様式　１　　　　　
推　薦　書

令和８年　　月　　日

新潟県福祉保健部長　様

施設名

施設長名　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

令和８年度新潟県看護職員臨地実習指導者養成講習会の受講者を下記のとおり推薦します。

記

１　受講推薦者名　ふりがな

　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　年齢（令和８年４月1日現在）　　　　　　歳

　　　　　　　　　職種

　　　　　　　　　職位

２　推薦理由
	



