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１、 と診断されました。

２、 の疑いがあると診断されました。

３、 の感染はありませんでした。
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所見など
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報告日 平成22年 月 日

診断の結果

平成21年度全国中学校体育大会 第47回全国中学校スキー大会

氏名受 診 者

※ 住所は、都道府県名から記入して下さい。
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