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郵送で申請をする場合は、下記の宛先に
郵送してください。 

切り取って封筒に貼ってご利用頂いても
かまいません。 

郵送の場合は、保健センターに申請書が
到着してから、書類発行までに２週間程
度かかりますのでご了承ください。 


