


課題：あなたが考える近年の障害福祉の動向、課題を踏まえ、相談支援専門員になりたい理由を記入してください。
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受講希望者


氏　名





相談支援従事者初任者研修　事前課題


（様式２号 ５日間受講（相談支援専門員）用）





平成29年度兵庫県相談支援従事者初任者研修 事前課題








