
佐伯市医師会立佐伯准看護学院入学推薦書 
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１．人物所見 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．推薦理由 

 （看護に対する適性及び勤務態度、実務の経歴などを含めて記入して下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり推薦します。 

  令和  年  月  日 

 

                （〒     ）（電話        ） 

 

○印  

年  月  日 

所 在 地 

施 設 名 

施設長名  
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