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	Text1: ※ご利用の環境によっては動作しない場合があります。
	1注意書き: ※日付は、半角で「21/6/10」「21/10/1」などと入力してください。
※ソフトウェアによってはカレンダーで日付を選択できます(acrobat readerなど)。
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