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実施施設			    執刀 / 手術指導　（〇をつける）注意点：ここに臨床経過，手術概要，手術の工夫点，麻酔時間，手術時間，出血量，
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このシートにNo を記載して10症例 (10枚分) 提出してください。この注意点を消して記載ください。



