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Примечание: В графе «Заключение» подчеркивается слово «выявлено» или «не выявлено», что означает наличие или отсутствие заболеваний указанных в Перечне заболеваний, учрежденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 01.05.1996г.
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