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・介助が必要な障害者の方は，【要付添】の欄に○をつけてください。
・「氏名を記入した障害者の方の人数」＋「要付添欄の○の数」が減免対象となる人数です。
・障害者手帳又は指定難病特医療費受給者証をお持ちの方の団体は本名簿を提出してください。

