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及びその住所 

備考 １　この明細書は、組合員証等を使用しないで歯科医師から診療を受け、又は医師の処方箋
    に基づいて薬局から調剤を受けた場合に用います。
２　この明細書は必ず診療を行った医療機関が記入してください。
３　この明細書は１か月毎に記入してください。
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