（様式６）
推　薦　書
記入日　(西暦)　　　　年　　月　　日　
受験者氏名：　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　推薦者職位　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　
　　所属機関名

　　　　所　在　地　〒

　　　　　TEL
【推薦理由】
被推薦者の看護実践能力や期待する役割、および認定看護師教育課程修了後の配置予定
などをご記入ください。
	


【特定行為研修の自施設実習についての確認事項】
　※自施設実習を原則とします。
	特定行為研修の自施設実習に関する
施設状況
	☐自施設実習ができる
☐自施設実習ができない
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
☐合格したら自施設実習ができるように準備予定


