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※ 心身健康アドバイザー称号取得者が退会される場合は、認定が取り消されることになり

ますので、本届とともに以下の内容をあわせて御返却願います。 

□ 「心身健康アドバイザー」認定証 

□ 「心身健康アドバイザー」カード 
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