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★市の肝炎ウイルス検診は、40～60歳で、1度も検査をしたことがない人のみ対象です。
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　１.現在、C型 肝炎ウイルスに感染している可能性が極めて高い

　２.現在、C型肝炎ウイルスに感染していない可能性が極めて高い
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肝炎ウイルス検診


