
地域推薦型選抜 推薦書（市町長用）記入要領 

 
 
1 被推薦者の人物評価 

 貴市町の保健・医療・福祉分野における看護実践や保健活動に深い関心を持ち、貴市町

の保健・医療・福祉分野の行政を推進する担い手となりえる意欲と能力があることを推薦

理由として記入してください。 
 
2 看護系職員の必要性 

 貴市町における現状や問題点などを踏まえて記入してください。 

 
「看護系職員」とは、地方公務員法第 3 条第 2 項に規定する一般職に属する職員のうち、

非常勤職員及び臨時職員を除く、看護師、保健師あるいは助産師の資格を必要とする職種

の者。 

 
3 卒業後、被推薦者に対して貴市町が活躍を期待する分野 

 卒業後に活躍を期待する職種や分野について記入してください。 
 
4 在学期間中、被推薦者に対する貴市町の支援施策・計画 

 夏休み期間における研修の実施、職員等との懇談会の開催、修学資金の貸し付けなどの

計画について記入してください。 
 
5 その他 

 市町が設置した医療機関が地方独立行政法人化したことで、採用職員が市（町）職員と

ならない場合は、大学が指定する確約書を推薦書に添付してください。 
 


