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上記のとおり診断いたします。

平成 29年 04月 19日

1942/02/27  4L

受動喫煙症レベル HI、 咳、痰、

|、 上記の症状がでる。
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東京都渋谷区広尾 4丁 目

日本赤十字社医療センター

電言舌  03 (3400)1311
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