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私は、以下の要件を満たしており、羊膜移植の術者としての認定を希望します。
1． 私は眼科の経験が5年以上あります。
2． 私は羊膜移植の術者または助手の経験が6例以上あります。
3． 私は羊膜取扱いガイドラインおよび羊膜移植ガイドラインを遵守して羊膜移植を行います。
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