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	关于 IU Health 经济援助政策（IU Health Financial Assistance Policy）
	所需文件
	此外，申请人必须提交两（2）份符合条件的文件，以证明其印第安纳州居民身份和主要住址（不得使用邮政信箱地址）。符合条件的文件可包括以下内容：
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