第３号様式
第　　　　　号
年　月　日

災害支援ナース派遣報告書

沖縄県知事　殿

災害支援ナース協定締結施設の長

災害支援ナースの派遣について、下記のとおり決定したので報告　します。

記

□　別紙「災害支援ナース派遣候補者リスト（第３号様式の２）」のとおり派遣します

□　派遣できません
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