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（健康福祉局長）

先に依頼があった　□　仕様決定　□　機種選定　の審査結果について通知します。
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健康福祉局医療機器等仕様決定・機種選定審査結果通知書

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

健康福祉局医療機器等仕様決定・機種選定審査委員会委員長
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