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「あさひかわ安心つながり手帳」配付者名簿の提出について
[bookmark: _GoBack]（　　　年　　月分）




　次の介護保険サービス利用者に対して，あさひかわ安心つながり手帳を配付したので別紙のとおり配付者名簿を提出します。




　


