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注意 本誌に携わった全員が，本誌に示す情報が正確で，実臨床を反映したものとなるよう極力努力した。しかしながら，
編著者ならびに出版社は，本誌の情報を用いた結果生じたいかなる不都合に対しても責任を負うものではない。薬物の使
用にあたっては，個々の薬物の添付文書を参照し，適応，用量，付加された注意・警告に関する変化を常に確認されたい。
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