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認定医申請 付帯書類 ⑶　症例カード

日本胎盤臨床医学会 胎盤療法認定医制度――6

症例　No.　　　　　　　　（受理　　　　年　　月　　日）
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併用療法

治療と経過

補足説明

　認定医申請時の症例提出には、この症例カードのフォームをご使用ください（次ページに記入例）。


