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	医療意見書のオンライン登録に向けた小慢指定医の勤務する医療機関が行うシステム環境整備
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③欄と④欄を比較して少ない方の額を⑤欄に記入し、⑤欄に⑥を乗じた額を⑦欄に記入すること
⑦に千円未満の端数が生じた場合には、これを切り捨てて記入すること。
