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סיכום מחלה / אבחנה עדכני עד 3 חודשים לאחור 

אישור רפואי על נשירת שיער מטעם העו“ס / הרופא המטפל - המופנה ל“זכרון מנחם“

האם כבר השתמשת בהחזר מקופ“ח עבור פאה אונקולוגית בשנה האחרונה?  כן / לא
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