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　　　　※上記の個人情報につきましては、白石市個人情報保護条例に従い個人情報の保護をいたします。
　　　　　　また、この個人情報は公表いたしません。
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（電話番号・Eメール）

「第２期白石市地域福祉計画（案）」に対するご意見記入用紙

該当箇所


