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　上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和　　年　　月　　日

所属機関の長

１　事由欄の□に“レ”を記入し、「その他」に該当する場合は事由の記入をしてください。

２　受診券が発行されている場合は、受診券を併せて返納してください。
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