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件   名 : 令和7年度社会福祉法人浴風会 高齢者保健医療総合センター給食業務委託

令和  年  月  日
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先
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(所属 )

(電話 )

(氏名 )

(FAX)

高齢者保健医療総合センター 御中 (E‐maili k‐ moriya@yokufuukai.or.jp)森屋



答H質 疑 事 項


