様式１

令和８年度
独立行政法人国立病院機構東海北陸グループ
助産師・看護師実習指導者講習会　推薦書

令和　　年　　月　　日
東海北陸グループ担当理事　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
令和８年度東海北陸グループ助産師・看護師実習指導者講習会の受講について、次の者を推薦いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長　　　　　　　　　　　　　

	施設内優先順位
	氏名
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　　　　　　　　※本研修は先着順での受付を基本としますが、残り定員が少数となった場合に
複数名から同時に応募があった際は、ご記載いただく優先順位を参考に、参
加可否を決定いたします。

【個人情報保護】
当グループの個人情報保護に関する規程にもとづき、個人情報の収集、補完、廃棄を適切に実施する。出願にあたり提供された個人情報は、受講者の選抜、決定、手続きなどの受講までの業務および講習会運営に必要な教育支援に用い、この利用目的の範囲を超えて取り扱うことはしません。

本推薦書に受講希望者の受講者調書（様式２）を添えてメール（713-kangosaiyo@mail.hosp.go.jp）にてご提出ください。
