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変更内容

受給者証番号

変更内容

支給決定期間

地域移行支援利用交通費支給決定内容変更通知書

　先に変更申請のありました地域移行支援利用交通費支給決定について、次のとおり変更しま
したので、通知します。

支給決定者氏名

地域移行支援事業者名 事業所番号


