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障害児支援利用計画【週間計画表】

福井けい こども発達支援センター
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こすもす保育園
ふわわ児童発達支援事業所
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本児の発達的ニーズに従い療育を行うことで、集団での適応行動や言語発達を促す

M病院言語聴覚療法/月1回
〃　　　作業療法月１回
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