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１．治療上必要な理由
[bookmark: _GoBack](輸入される医薬品等を使用しなくてはならない理由及び輸入される数量の根拠について、それぞれ記載すること。)
















２．医師の責任
(今回のイベントに参加する選手、スタッフに対してのみ使用し、その使用について一切の責任を医師が負う旨を記載すること。)






