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得意分野　　該当する項目に○（複数可）をつけてください
	地域支援	共生ケア	認知症支援	その他（　　　　）		
											
得意な「支援内容」を具体的に箇条書きすると…																	
· 　
· 　
· 　
· 　
· 　


地域に知ってほしい私の事業所のセールスポイント　（最大１４０文字までです。）		
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