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※施設入所者に関して
　この施設とは社会福祉法第２条第２項第１号及び第３号から第６号までに規定する施設。
その施設に収容されている者、収容されている者の年齢が６５歳以上である人員を記載すること。なおこの場合、当
該年度内に６５歳に達する者を含むものであること。
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