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　検査・治療日は約半日かかります。
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医師が検査結果を確認
治療指示を待ちます。

その間治療後に関しての
説明を行います。

診察券とご案内用紙
をご提出ください。
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治療翌日に、治療薬の甲状腺
摂取率測定を行います。

この結果を参考に医師が診察
を行います。
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