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yuki569
テキストボックス
児童手当を受給している方について記入してください

yuki569
テキストボックス
 〇　 〇　 〇

yuki569
線

yuki569
テキストボックス
該当する理由に丸をつけてください

yuki569
テキストボックス
消滅日を記載してください
例：矢巾町外への転出の場合は、
　　異動予定日
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