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  上記のとおり被保険者から申請がありましたので提出します。
  なお、本申請は申請者本人（被保険者）が作成又は記載内容について誤りが
  ないことを確認したものです。
  また、次の✓事項については事実に相違ないことを証明します。
      ⑫欄の２号該当者については外国に赴任する被保険者の同行者である。
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