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認知症介護実践研修を受講申込みするにあたり、本研修を修了した際は、修了証書（開設者研修はレポートを含む）を速やかに提出いたします。
また、万が一、本研修の一部又は全部を修了できなかった場合は、速やかにその理由を記した書面を提出します。

記


・　提出書類　　　　研修受講申込書


















