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А.Л. Гаврилову

ЗАЯВКА (СПИСОК)

на проведение диагностики коронавирусной инфекции методом:

 определения РНК коронавируса SARS-CoV-2 тяжелого острого респираторного синдрома (COVID-19) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР. «АмплиТест»
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