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	□個別的な選択による介護サービス利用料
	※選択による介護サービスの具体例は「入居契約の重要事項説明書」の別添1
	「介護サービス等の一覧表」に記載しております。
	□特定施設入居者生活介護負担金 （一割負担の場合）


