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EDTA Blood 3mL 월-금   45일 NGS 나598-1가(1)   CB00100C(Level Ⅰ), CB00200C(Level Ⅱ)

※ 필수사항 : ➀ 분자 유전학 검사의뢰서(NGS) 및 유전자검사 동의서, 인체유래물 등의 기증 동의서
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