　様式１
　　　　　　　　　　　　兵庫県看護功績賞被表彰者推薦書        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　兵庫県知事        　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者職氏名　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり推薦いたします。
記
	推薦
順位
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
氏　　名
	住所又は勤務先
	現在の主たる
職　　　　種
	主な功績

	
	
	
	
	



　注）２人以上推薦する場合は推薦順位をつけること。
	担当者名
	
	担当者
所　属
	
	電話
番号
	


