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該当従業員の健診結果データの提供に同意いたしません。　□
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※生駒市在住の国民健康保険および協会けんぽの加入者（40歳～74歳）の方の健診結果データを、法律に基づき健康保険

　組合に提供することになっております。データ提供に事業所として同意できない場合は、下記の□に✓を入れてください。
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