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※１　介護支援専門証の写し添付（代表者による原本証明）
※２　認知症介護実践研修修了証の写し添付（代表者による原本証明）
※３　小規模多機能型居宅介護事業所は小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修の写し添付（代表者による原本証明）



