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※この様式は、事業申請書新様式２とともに３月  日までにご提出ください。 

・物品の受け取りを辞退している方も、訪問世帯数に入れてください。 

・月２回訪問されている場合も、数を２倍せずにそのまま世帯数を入れてください。 

新様式 9 


