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LAKARUNDERSOKNING
Allmintillstind: Gott. Rel. gott. Daligt. Hull: ... : Lingd: ... cm. Vikt: . kg.
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Anmirkningar:

Detta kort bor alltid uppvisas vid likarebesok.

Widal:......
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KOMMITTEN FOR RAGOSVENSKARNA
LAKARKONTROLLEN
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