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お問い合わせ
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNN 令和○○年１月から12月までの間に納入してい
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNN ただいた介護保険料額を通知いたします。
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※【24】～【29】の円マークは、印刷委託業者側で設定いただく。
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