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＜応募先＞　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　
	士別市立病院経営管理部総務課

	住所：〒095-0048　士別市東11条５丁目3029番地１

	電話：0165-23-2166

	電子メール：byouinsohmuka@city.shibetsu.lg.jp



