名古屋市健康福祉局高齢福祉部
介護保険課施設指定係担当者　宛
ＦＡＸ：０５２－９７２－４１４７
ＴＥＬ：０５２－９７２－２５３９
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（認知症高齢者グループホーム）
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平成28年6月22日（水）まで質問を受け付けます。
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