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	１　事例の課題

	





	２　職場実習の目標

	





	３　職場実習の取組みや方法（200～300字程度）

	








	４　結果（200～300字程度）

	








	５　考察（400字以上）
※　認知症介護実践者研修全体を通しての気づきや、自分が成長したこと。今後どうしたいか等

	












