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	Enne külmravi teenuse võtmist on vajalik teada rohkem teie tervislikust seisundist. Palun vastake allolevatele küsimustele ja esitage ankeet enne külmravi teenust raviteenindajale.
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	Kardiostimulaator (südame rütmur)
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	Südame rütmihäire
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