（別紙３）
平成　　年　　月　　日
推　薦　書
当機関に所属する下記職員について、「平成２９年度青森県喀痰吸引等研修事業（第三号研修）」による研修の全課程を受講できる者として推薦します。
また、下記職員が当該研修を受講した場合、当施設（又は事業所）は、実地研修の実施機関となることを確約します。
記
【推薦する職員】
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
青森県知事　三村申吾　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属機関等名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印
