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※この名簿は、新型コロナウイルス感染者が万が一発生した場合に、追跡調査で情報提供を求められるため

　作成するものです。ご協力をお願いします。

大洲市総合福祉センター・保健センター・老人福祉センター　出席者名簿

利用日　　　　　月　　　　　日


