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提出いただいた上記の個人情報は、本会事業推進に係る業務並びに案内の連絡調整に
使用させていただき、他の目的では使用いたしません。
なお、個人情報は、紙及び電子データで保存し第三者への無断提供、紛失、漏えい、
改ざん等がないよう適切に管理いたします。
