別紙様式
	　送信先：新潟県福祉保健部健康対策課　（送付文不要）
　　　　　健康食育推進係　石田　行き
　　　　　FAX　０２５－２８５－８７５７
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※参加人数が多い場合は行を増やしてご記入ください。

２　慢性腎臓病（CKD）に関する質問等があれば記入してください。
	



