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この研修で得たことを実践
でどのように活かせそうで
すか

本研修の中で、あなたが更
に学んでいく必要があると
考える項目は何ですか

その他、この研修で感じた
ことは何ですか

あなたのケアマネジメント実
践力を高めるために得たこ
とは何ですか

実務研修

研修記録シート（振り返り）
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