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その他の相談：女性相談など児童相談以外の相談

他機関：障害者支援課などへの要件等相談以外の電話

無言、不明等：無言電話、わいせつ電話、いたずら電話

実施日 報告者 計

佐賀県総合福祉センター（児童相談所等）夜間休日電話相談業務 月次報告


