
　　　　　　町地域福祉推進チーム名簿（　　　　　年度）
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	· 上記の情報は、羽咋市地域福祉推進チーム名簿作成以外には使用いたしません。

· 地域福祉推進チームへの案内は代表の方に送付させていただきます。代表の方以外に送付希望の場合は事務連絡係として備考の欄に記入してください。
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