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メールアドレス 
  

その他連絡事項 

  

【提出先】 

〒910-1127 永平寺町松岡吉野堺 15-44  永平寺町保健センター    
TEL：0776-61-0111  FAX：0776-61-1797   
e-mail:m.health@town.eiheiji.fukui.jp 
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