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送付先
吹田市役所 福祉部 障がい福祉室　支給管理担当
〒564-8550　大阪府吹田市泉町1-3-40
TEL：06-6384-1346 (直通)　
FAX：06-6385-1031
Mail：kanri-shogai@city.suita.osaka.jp
