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○○○○株式会社

被保険者氏名：住友　太郎様

対象者氏名：住友　花子

受診勧奨通知「あなたの健診結果」サンプル
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A48739
長方形

A48739
タイプライターテキスト
　　　該当のリスク要素により
ここに表示される内容は異なります。





