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	役割
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グループワークテーマ：①固定チームナーシングの体制　②リーダーの育成　③スタッフの育成　④目標設定　⑤チーム分け・応援体制　⑥その他運用に関すること（　　　　）
⑥の場合は内容を書いてください。
グループワークテーマの希望を記入してください。複数記入の場合は希望数で調整します。
