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 .     سال ..... مرکز بهداشتی درمانی  ............ خانه بهداشت ......         پایگاه بهداشتی /پایگاه مراقبت مرزی.......            ماه .......بیمارستان .....  :نمودار پایش اسهالی  ( 1فرم شماره )مراقبت التور      
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