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〒500-8486岐 阜市加納城南通り1-18 TELく 058〉274-6116
(岐阜県口腔保健センター、岐阜県歯科医師会館内)



【自院紹介】

1.医院構成

歯 科 医 師
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3.医院の特徴・方針や学生に伝えたいこと・医院 HPや SNS等
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