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身延町長　　　　　　　　　　

診療報酬明細書等の開示通知書

　このことについて、次の者の遺族から診療報酬明細書等の開示請求がありましたが、　　年　　月　　日に開示することに決定しましたのでお知らせします。
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※開示請求のあった診療報酬明細書等の写しを添付すること。


