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小金井市地域福祉推進委員会公募委員応募用紙







【課題】小金井市の地域福祉の現状と課題について
	




（1,000字以内）
※には記入しないでください。
【提出先】小金井市福祉保健部地域福祉課（小金井市役所第二庁舎２階）
