
エムポックス

【選択基準①】

次のいずれか１つを満たす

・エムポックス検査が陽性である

・エムポックスが疑われている

以下①のいずれかに該当し、かつ②に該当する症例を組み入れてください。
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【選択基準②】

入院または外来を受診した
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