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	9.6  应建立标识标签系统，确保每批脂肪SVF均能通过其编码追溯至个体信息以及制备过程的全部记录。
	9.7  脂肪SVF制备后应储存留样，并建立留样标准操作程序，根据留样的用途确定留样的储存条件、储存量、储存时间及销毁程序，留样应有记录。
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