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	Tiếp trang sau:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn: Khoa Dược và phòng Tài chính Kế toán phối hợp làm báo cáo theo Quy chế bệnh viện.
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Ngày ......... tháng ........ năm ...............
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