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　砥部町認知症高齢者等見守り事業実施要綱第８条第２項の規定により、下記のとおり砥部町認知症高齢者等見守り事業協力機関の変更（取消）を届出します。

記

	協力機関
	

	所在地
	

	変更（取消）理由
	

	変更項目
※取消の場合は記入不要
	変更前
	変更後
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