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	Дата поступле-ния
	№

п/п
	№ истории родов
	Фамилия, имя, отчество

роженицы
	Житель города, сельской местности
	Которая беременность, которые роды
	Психопрофилактическая подготовка к родам. Медикаментозное обезболивание родов (указать чем)
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