
なお、記入いただいた個人情報につきましては、まごころダイレクト収集の実施に関する目的以外には
使用いたしません。
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私（利用者）は、交野市まごころダイレクト収集事業実施要綱第８条

受 付 印の規定により次のとおり届出します。

（様式第８号）

氏名 住所 電話番号 要介護度・要支援状態区分
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