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	艾滋病药物援助计划（ADAP）临时访问期(TAP)申请表
	说明 
	申请人信息——除非另有说明，否则所有字段均为必填字段。 
	文件 
	请选择所有适用的选项：

	声明 
	声明     续 
	如果通过电话为客户注册，注册工作人员请填写本部分： 





