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小規模多機能型居宅介護


このことについて、令和４年度小樽市特定施設入居者生活介護事業者及び地域密着型
サービス事業者公募要領第３「応募者の資格要件」について、要件を満たしているため、
別紙提出書類一覧表のとおり関係書類を添えて応募します。
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