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備考
１　欠陥が発生した設備の図面、欠陥の状況・発生原因を示す書面等を添付すること。
２　補修要領の詳細（欠陥除去、開先加工、溶接要領、溶接棒、溶接者の資格、溶接後の　肉厚確認、耐圧試験、非破壊検査、気密試験等）を記載した書面を添付すること。
