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　次の受講者について、「令和７年度第１回介護職員等による喀痰吸引等（特定の者対象）の研修実施要項」に基づく実地研修を期間内に終了することができませんでしたので、下記のとおり報告します。

記


１　受講者氏名



２　事由等
　（　利用者都合・自己都合　）

	


　

