【名古屋市知的障害者更生相談所における会計年度時給制サンハート心理判定員採用試験】
　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
筆　記　試　験　原　稿　用　紙
氏名：　　　　　　　　　
	「課題」
知的障害（児）者とその家族に対して相談・面接する際にあなたが心がけたいと思っていること



【解答】
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


□裏面へ続く場合はチェックすること
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【別紙２】








