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R-SDVシステム利用に際し、「高知県・高知市病院企業団立高知医療センター電子カルテの遠隔閲覧(R-SDV)に関する標準業務手順書」に基づき、「R-SDVシステム利用誓約書」を添えて次のとおり申請します。

