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個別支援会議参加者
（事業所名）等

決定中のサービス・支給量
介護保険サービス（要介護　　　）
重度訪問介護 　　　時間/月（うち２人派遣 　　時間）

個別支援会議で適当とされた
介護保険サービス（要介護　）
重度訪問介護 　　　 時間/月（うち２人派遣 　　時間）


