	第５期大口町障がい者ほほえみ計画（案）及び第６期大口町障害福祉計画・第２期障害児福祉計画（案）に対する意見
（令和３年１月２５日（月）から２月８日（月）まで）
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＊　氏名、住所、連絡先が不明なものにつきましてはお受けできませんのでご注意ください。
