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� Hct���� Prolactin���

� Hb���� TSH���

� WBC���� T4���

� ESR���� T3���

� BS���� T3RU���

� FBS���� FSH���

� Creatinine���� LH���

� Na���� Testosterone���

� K���� Estradiol���

� P���� ACTH���
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