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(注 1)  申請時に、グループに所属しているメンバーを記入してください。 

(注 2)  グループメンバーのうち、川崎市看護協会会員については会員番号を記入してください。 

(注 3)  年齢は、当該年度の前年度の満年齢を記入してください。  

構成員総数         名 


