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自宅または勤務先住所
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　　 保険証等をお持ちください。　なお、区内在住者は、勤務先名の記入は必要ありません。
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※　在勤資格で出場の方は、勤務先の在籍確認をさせていただく場合もあります。社員証・健康

自宅または勤務先住所
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