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乳児初有
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障害社国

障害社国

障害２

障害２

福祉
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償還　テスト１

償還　テスト１

償還　テスト２
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償還　テスト１
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男

男

男

男

男
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外

入

外

入

外

入
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２３４０１３

２３４０１３

０１２３００１０

０１２３００１０

２３４０１３

２３４０１３
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１１１
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ショウカン　テスト１
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ショウカン　テスト２
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ショウカン　テスト３
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ショウカン　テスト３
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件数合計＝

件数合計＝

件数合計＝


