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移動支援事業 事業所ヘルパー登録状況報告書 
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※１級・２級・３級の区別がある場合は、１級…「○1」、２級…「○2」、３級…「○3」と記入すること。 

※看護師…「○看」、准看護師…「○准看」と記入すること。 

※必ず、資格証のコピーを添付すること。 


