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次のとおり日常生活用具の給付を申請します。日常生活用具の決定のため、私の世帯の住民登

録資料、税情報等必要な資料について、各関係機関に調査、照会、閲覧することに同意します。
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業者からの見積書及び同意書を添付してください。


