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この書類は、要配慮児童先行審査の対象となる方のものです。あらかじめ記載していただき、事前
面談の際にお持ちください。
※申し込み後、健康状況に変更が生じた場合は速やかに保育課（０４－７１５０－６１２４）まで
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