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【対象者区分】（１）６５歳以上でひとり暮らしの方。
（２）６５歳以上のみの世帯で暮らす方。
（３）上記以外で、日常生活の状況から、見守りが必要と思われる方。
○この名簿は、適正に管理し、事業実施に係る目的以外には使用しません。
