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【提出先・問い合わせ先】

〒986-8501　石巻市穀町14番1号　健康部 介護保険課　
　　　電　　話　0225-95-1111（内線2432）
　　　ファクス　0225-92-5791
　　　電子メール　iscareins@city.ishinomaki.lg.jp
