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Matériel examiné :

Résultat :

Heure de réponse Interne (Paraphe, Signature) Meédecin sénior (Paraphe, Signature)

Résultat validé par signature et donné sous réserve de ’examen de la totalité de la piece opératoire,
en technique standard.

TUMOROTHEQUE Cryotube Miroir
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