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 平素は学生の保健医療につきまして、格段のご協力を賜りまして厚くお礼申し上げます。 

この度は下記学生につきまして、ご高診いただき誠にありがとうございました。 

ご多忙のなか大変恐縮ですが、本学様式にて下記書類を作成いただきますようよろしくお願

い申し上げます。 
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