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刈谷医師会　もしバナゲーム　利用申請書

もしバナゲームを利用して、ＡＣＰ終活を広めたいので、貸し出しをお願いします。

なお、利用に当っては、医師会の定めた利用要領を守り、破損・紛失の無い様に

適切に管理します。

令和　　　年　　　月　　　　日


