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介護予防・日常生活支援総合事業指定事業者指定更新通知書

[bookmark: _GoBack]　　　　年　　月　　日付けで指定更新の申請がありました事業所については、介護保険法第115条の45の6第4項の規定により準用する同法第115条の45の5第1項の規定により、次のとおり指定を更新したので、通知します。
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