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Прошу сделать инъекцию моему животному:
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1)
(название препарата, доза, путь инъекции)

2) _
(название препарата, доза, путь инъекции)

3) _
(название препарата, доза, путь инъекции)

4) _
(название препарата, доза, путь инъекции)

5) _
(название препарата, доза, путь инъекции)
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Ответственность беру на себя.
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