	地区ブロック名
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J-HOP　地区ブロック　組織役員表
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· 役職名につきましては、ブロック長、副ブロック長（人数１名以上地区自由裁量）以外は、各地域ブロックの自由裁量となっておりますので、適宜ご記入下さい。

≪提出先≫事務局E-mail：j-office@lifemedicom.co.jp

