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KONSULTATSIOONI UURING
|:| Histoloogilise uuringu konsultatsioon  UuringUNUMDBET ........cceeveeeeeeeeescesenessecnrnenesseeseesnesseennns
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Kliinilised andmed

Tapsustada konsultatsiooni pohjus:

Varasem diagnoos:

Anamnees/kliiniline info:

Lisainformatsioon (vajadusel):
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