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※１　可能な範囲でかまいませんので、ご記入ください。（箇条書きでも可）
　２　項目としてとりまとめ、研修当日に配布する場合があります。
　３　研修会前に連絡する場合もありますので、メールアドレスをお持ちの方は記入について、ご協力をお願いします。
