
 

 

 מרכז שטראוס לדימות נוירונלי ממוחשב
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במרכז שטראוס  MRIקיבלתי לידי טופס הסכמה מדעת לקראת סריקת כי  /ההנני מצהיר

 באוניברסיטת תל אביב. 
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