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　埼玉県新型コロナウイルス感染症対策優良施設認証を廃止（辞退）したいので、埼玉県新型コロナウイルス感染症対策優良施設認証制度実施要綱第１０条の規定に基づき、下記のとおり届出します。
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　・埼玉県新型コロナウイルス感染症対策優良施設認証書
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