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小児死亡事例に対する死亡時画像診断モデル事業参加登録報告書 

 

 

 厚生労働省「     年度死亡時画像読影技術等向上研修事業」の一環として、公

益社団法人日本医師会が受託者として行う「小児死亡事例に対する死亡時画像診断モ

デル事業」に参加登録した旨を報告いたします。 
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