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平成28年度保健補導員名簿

	氏      名
	世帯主名
	住  所 （番地）
	電話番号
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※平成28年1月末日までに提出をお願いします。
	【提出先】

原村保健福祉課健康づくり係

（地域福祉センター内）

電話　0266-79-7092
FAX　0266-79-7093


