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申込・問合せ 米子市福祉のつどい事務局

専用携帯 070-3775-4762
申込締切 8月 31日0

※ご記入いただいた個人情報は、米子市福祉のつどいに関わる目的のみに使用し、

【担当 :中村】

FAX0859-37-3855
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