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＜シンボルマークデザイン＞
（空白にデータを貼り付けて下さい）

















＜デザイン説明＞
[bookmark: _GoBack]（コンセプトを簡潔に示して下さい）



＊本作品の著作権は歯学教育改革コンソーシアムに帰属することに同意します。
