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事故発生場所

事故状況

事故対応

理由（なぜ事故が発生したか）

今後の対応

解
決
日

職員A

平成 26 08 29 15  32

印

(C) 株式会社日本医療企画

この文書は介護報酬請求ソフト『楽すけ』から出力できる帳票のサンプルです。 
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