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Направляемый материал: локализация, характер поражения и анамнез 

Данные проведённых обследований 

Проведённое лечение и ответ на него 

 

Клинические дифференциальные диагнозы 

Результаты ранее проведённых морфологических исследований (цитология/гистология) 

Дополнительные отметки 
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