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検査結果のご送付

過日、あなた様の受診された○○の結果が出ましたので、検査結果および関連資料をお送りいたします。どうぞご査収くださいませ。今後の治療やお体の管理について、ご不明な点やご質問がございましたら当院までご連絡くださいますようお願い申し上げます。

記

- ○○  1部

以上
