様式第１号
令和３年度 宮崎県保健師助産師看護師実習指導者講習会（特定分野）
　　推薦書
                                                  　　　令和　　年　　月　　　日
　宮崎県看護協会長 　殿
                                     所在地
                                     施設名
施設長名                            　印

                                     連絡先  TEL：

                                              FAX：                                              　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者氏名（職位）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次の者は、実習指導者講習会（特定分野）の受講生として適切であると認め、推薦します。
１　被推薦者
	推薦順位（　　　）

	  氏　名                                    


	 職　名



	○推薦理由   ※受講者決定審査の参考とします。




              　　　　　　推薦者が２名以上の場合は、本様式を複写してください。
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