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 あしたばネットワーク活動 （若年性認知症支援事業） 

「地域で支えあう若年性認知症」PART１０ 申し込み書 

日時 平成 2７年９月１１日（金）午後6時3０分～8時45分 

                （受付 午後6時１0分開始） 

会場 江戸川区総合文化センター ３F研修室 
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