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平成29年度　和歌山県保健師研修

（中堅期保健師コンサルテーション研修・地域包括ケアシステムマネジメント研修）
推　　薦　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

公益社団法人和歌山県看護協会長 様
(推薦者)所属　　　　　　　　　　　　　　　
(推薦者)氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
下記の者を、志願者として推薦いたします。また、研修プログラムでの自組織の実践に対し協力体制を確保致します。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	
	

	志願者との関係
	
	

	
	推薦理由
	


※推薦者は、所属上司とする

募集-様式3





推　　　薦　　　所　　　見








