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＊次の問題は取り扱っておりませんので、お気を付けください。
２０２０年度　高等部音楽科点字・墨字、専攻科全科
２０１９年度　高等部音楽科墨字、専攻科全科
点字用紙に印字したものをご希望の方はお問い合わせください。
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