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更生支援計画作成に係る研修会参加申込書

【参加者】
	氏名
	連絡先電子メールアドレス

	
	

	
	



【通信欄】
	




参加申込先
　岩手県社会福祉士会地域共生社会委員会 担当：斉藤
　電話：080-1842-1656、電子メール：yutakasaitou5222@gmail.com



