Приложение №2 К приказу №01-06/81 от 18.05.2016г. «О внедрении в работу алгоритма оценки и контроля за внутриутробным состоянием плода»
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Я,_______________________________________________________________________
ознакомлена с тестом оценки шевеления плода

Подпись_____________________                              Дата____________________

