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	【申込先】高齢福祉保健課在宅福祉班
本間（祐）宛て
FAX  025-280-5229
メール　honma.yumiko@pref.niigata.lg.jp
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      ※行が不足する場合は適宜追加をお願いします。

	講師への質問等ございましたらご記入願います。






