
(受講推薦書)様式4

受　講　推　薦　書

新潟県厚生連新潟医療センター
病院長　吉澤弘久　殿


　下記の者を、新潟医療センターが主催する看護師特定行為研修の研修生として推薦し、申請します。


受講志望者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

推薦する理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

西暦　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　所属長氏名　(職位　　　　　　　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





