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※　天候不順の場合の連絡（雨天中止の決定は、午前６時とする。）
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　 ホームページに事業所名・氏名・写真を掲載させていただきます。
※ 保健施設課に平成２２年３月１１日(木)午後５：００までに提出してください。参加料は１チーム
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