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１　検討結果を踏まえた今後の方向性
	検討した項目（該当項目に✓）
	[bookmark: _GoBack]今後の方向性

	☐ 回復期機能への転換
☐ 病床の削減
☐ 複数の医療機関の再編・統合
☐ 地域医療連携推進法人の設立
	



２　事業の内容
	



