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・本用紙はご自身が行った役割を確認するものです。提出の必要はありません。
・各グループ内でそれぞれの役割を体験できるようにご活用ください。
・「事例提供者」「主任ケアマネ」「司会」「書記」を1人1回以上担当してください。
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