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※質問は、簡潔に取りまとめて記載すること。 

※メールタイトルを「【質問】伊予市介護保険ガイドブック共同発行業務」とし、メール送

信後は着信の確認電話をお願いします。 

（メールアドレス: cyojyu-kaigo@city.iyo.lg.jp） 


