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      ผูขอเอาประกันภัยกลุมมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณไมมีอาการเจ็บปวยเปนโรค เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคความดันโลหิต โรคตับ โรคเอดส      
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