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	（１）必ず提出していただく書類
	（２）該当する方のみ提出していただく書類
	イ　自己負担上限額の算定に必要な書類（課税証明書等）、その他の書類は「新規申請　　の手引」をご確認ください。
	◆ 区役所窓口（各区高齢・障害支援課）
	◆ 市役所（健康福祉局 医療援助課）

