

推薦書
年　　月　　日　　
　　　沖縄県知事　　　　　殿

養成施設又は大学の長　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　

印　　
　　下記のとおりであつて、免許取得後、直ちに県内で看護職員の確保が困難な施設等（修士課程修了後、１年以内に県内の医療機関等）において看護職員の業務に従事する適任者と認め推薦します。
記
	養成施設
又は大学名
	
	年
	氏名
	

	推薦順位
	

	推　　　　　薦　　　　　所　　　　　見
	



　注　１　推薦所見欄には、申請者を推薦する理由を具体的かつ詳細に記入すること。
２　用紙の寸法は、日本産業規格Ａ４判とする。
