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Hammaslääkärin allekirjoitus

TYÖ 

OHJEET

Merkki Väri Malli

Vakuutan, että em. laite on STM:n päätöksessä 1994:66 tarkoitettujen olennaisten vaatimusten mukainen ja tarkoitettu vain edellä mai-
nitun potilaan käyttöön.
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