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今回のキャリアアップ助成金の申請につきましては、
　　　年　　　月　　　日に法定外の健康診断制度を就業規則に規定、導入しておりますが、制度導入前の就業規則については、常時使用する労働者が１０人未満のため、作成しておらず、提出できない旨申し立てます。
