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大津町長　様
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代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者氏名
連　絡　先
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※電子メールにて提出すること。
　メールアドレス　kaigohoken@town.ozu.kumamoto.jp
※電子メール送付後、電話にて到着確認を行うこと。
　電話　096-293-3511　大津町介護保険課

