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 תאריך פתיחת הקבוצה נושא הקבוצה סניף 

 מקום המפגשים:
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 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 הייעוץ לקשיש
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 גברים כאחדלטופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ו
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