
記入例

※整理番号以外は該当する箇所全て記入してください。
記入漏れがある場合、返送させていただくことがあります。
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治療を完遂した場合は必ず
いずれかにチェックを入れる。
判定不能なときは欄外にその旨記載
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中止した場合は理由まで記載してください



（裏面）

診断書作成医
師が記載してく
ださい


