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社会福祉
法 人
会 長

群馬県社会福祉協議会介護福祉士等修学資金返還債務免除決定通知書

あなたがお申し込みになりました介護福祉士等修学資金の返還の免除は、審
査の結果、下記の通り免除決定いたしましたのでお知らせいたします。
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