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[bookmark: _GoBack]国頭村認知症高齢者グループホーム家賃減額の実施に伴う対象者
の確認申請に対する回答書

 　　　年 　　月 　　日付にて照会のあった国頭村認知症高齢者グループホーム家賃減額の実施に伴う対象者の確認については、下記のとおり回答します。  
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