（様式６-２）

	※受験番号：


推薦書
西暦　　　年　　月　　日

三重県立看護大学　
地域交流センター長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　位　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者（自署）　　　　　　　　　　

三重県立看護大学地域交流センターの認定看護師教育課程（B課程）「感染管理」の受講者として、氏名　　　　　　　　　　　　　　を推薦します。

推薦理由（修了認定後、貴施設で期待する役割などもご記入ください）


























































