　＜別紙＞
送信先　　奄美地区障がい者等基幹相談支援センター行き
FAX　０９９７－６９－４０６２　　　（送信票不要）
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○障がい者支援に関して質問がありましたら、ご記入下さい。










＊お忙しいところ申しわけありませんが、９月２５日（金）までにご送信下さい。
