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お世話になっております。
先日は、　　様に関する食事情報を提供いただき、ありがとうございます。
お陰様で、転院・転所後すぐに、スムーズな食事の提供を行うことができました。
今後とも、どうぞよろしくお願いいたします。

＜特記事項＞
	その後の経過：
	

	その他：
	




