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· 記入後は役場町民保健課または指江支所総合管理課へご提出ください。
· 電話またはメールアドレスのどちらかは必ず記入してください。
· [bookmark: _GoBack]お問い合わせ先：長島町町民保健課国民健康保険係（電話　0996-86-1157）
