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[bookmark: _GoBack]※医療機関勤務環境評価センターの個別項目評価結果のうち、次に該当するものについて作成のこと。
・今後の取組予定について、見直しの必要性が指摘されたもの
・労働時間の実績について、改善していないと指摘されたもの
※作成する項目が複数ある場合は、２ページ目以降を複製して作成のこと。
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