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社会福祉法人岩手県社会福祉協議会事務局長　様
印

　　　　施設長　　　
（担当者名　　　　　　　　）

介護等体験終了者一覧の送付について
[bookmark: _GoBack]当施設における介護等体験の終了者一覧(令和　年度実施分)を、別紙のとおり送付します。
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