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در صورتیکه خدمات پزشکی توسط رزیدنت انجام گردد، نام رزیدنت باید در ستون نام جراح نوشته شود و امضاء رزیدنت بجای امضاء اتند ثبت و به تایید اتند مربوطه برسد.
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