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お名前：生年月日：

による治療を受けています。
シムジアⓇの治療中は免疫力が低下し感染症にかかりやすくなる可能性があります。
発熱や咳などの風邪のような症状には十分ご注意ください。

医師・薬剤師・看護師の方へ

私は関節リウマチ治療のため、
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