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上記のとおり相違ないことを証明する。

令和　　　年　　　月　　　日

高齢者支援課長  　                               印

様式第12号（第11条第1項関係）

事業所住所

事業者名
代表者名

　令和　　年　　月分三股町介護用品支給事業に係る介護用品支給クーポン券取引状況については次の
とおりです。

介護用品名


