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型紙は拡大・縮小なさらず印刷してください。
５cmになっているかお確かめください。
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カットして使いたい→白色の点線にそってカットしてご利用ください。
ブックカバー形式で使いたい→黄色の点線にそって折り目をつけてご利用ください。
A6サイズの母子手帳を想定して作成しております。


