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※『Event Report』の頁において『イベント発症_種類』で“冠動脈疾患”にチェックがある場合
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※『Event Report』の頁において『イベント発症_種類』で“脳卒中(TIAを除く)”にチェックがある場合
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※『Event Report』の頁において『イベント発症_種類』で“弁疾患”にチェックがある場合入力 
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