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[image: ]申込期日　令和６年(2024年)12月20日（金）
問い合わせ先：北海道新篠津高等養護学校
【副校長】川　口　　毅　【研究部】尾　崎　邦　彦
FAX：0126－58－3281　Mail :  shinko-z0@hokkaido-c.ed.jp
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