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推　　薦　　書

西暦　　　　　年　　　月　　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構
広島市立北部医療センター安佐市民病院　病院長　様

施設名
職位
[bookmark: _GoBack]推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

貴院の特定行為研修の受講者として、次の者を推薦します。

受講者氏名：

	「受講希望者の看護実践能力、研修修了後の期待される役割等」を具体的に記載してください。

	推薦理由



＊「厳封」にて準備してください。
＊パソコン入力をする場合には、ホームページからダウンロードしてください。
＊※欄には記入しないでください。



