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   別府市医師会セットを全てこちらに登録させて頂きます。
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患者様氏名は（カナ氏名）での記載をお願いします。
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施設名／施設コードはプレ印字いたします。
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     ご依頼の検査項目にチェックして下さい。
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依頼書にない項目は【その他の追加検査】欄に記入して下さい。




