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用すること。
※印は、記入しないこと。
この医療等の状況の用紙は、日本工業規格A4縦型とすること。

［お願い1 上記証明において公費負担医療制度を利用した場合は下襴の記入にご協力くださ
い（＊該当する項目に0をつけてください。）。
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