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結果

問題点・課題 改善内容と目標 時期と期間 責 任 者
備　　考

(必要な予算等)

食物アレルギーのある
子どもについて、医師
の指示書に基づく対応
がされている

いいえ対象者がいない。

現在対象者がいないためご利用があれば対
応をしていく。 対象者が在

籍次第
田中知佳
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