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豊島区立要小学校長

聴力検査結果のお知らせ

　検査の結果は下記のとおりです。学校では、設備も万全でない所での検査です
ので、念のため専門医の精密検査を受けられるようおすすめいたします。

診 断 票

精密検査の結果は、学校へ提出してください。
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