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▲は小数点を意味します。
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＊不足する場合は、コピーしてお使いください。

〔施設控〕 ２枚複写になっています。上側の施設控は貴施設で保存
していただき、下側の提出用を事務局へご返送ください。（ ）
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〔提出用〕 透析患者数（　　　）人


