	１．支援した結果どのようになりましたか（あなたが行ったことと、その結果の事実）









２．その結果からどのようなことに気付きましたか（1の結果に対する考察）









３．今後どのように取り組みたいと思いますか（設定した自己課題を踏まえて）
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