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※質問はできるだけ平易な表現で簡潔に記載してください。 

※質問数に応じて枠を追加してください。 

 

提出先 
社会福祉法人台東区社会福祉事業団総務課 

竜泉福祉センター開設準備担当 

taitojd-somu@bz03.plala.or.jp 
FAX:03-5603-2230 


