推薦書
平成　　年　　月　　日

福島県看護連盟　会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　

支部長　　　　　　　　　　　　　印
(※1）
支部規定に伴い後任の支部長を推薦いたします。

記
	　ふ　り　が　な

支部長候補者名
	

	勤務先（役職）
	（　　　　　　　）

	看護部責任者名　(※2）
	

	看護部責任者の

承認の有無　　　(※3）
	有　　・　　無

	勤務先電話番号　(※4)
	

	支部の役員歴
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無

	交代年月日
	

	交代理由
	


（※１）推薦書は現支部長が提出して下さい。
（※２・３）候補者が看護部責任者の場合は空欄で構いません。
（※４）連絡が取りやすい電話番号を記入して下さい。


