様式２　　　　  　　    　  　　看護功労者功績調書

	 推薦する機関又は団体
	
	             令和  　　年　　 月　　 日現在

	ふりがな

氏名
	
	 看護職の種別
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	 免許取得後の県内勤務年数
	　　　年　　　月（　　か月）
	

	生年月日
	大・昭     　　年      　　月      　　日  　生
	  満年齢
	                   歳
	

	現住所
	〒
	 自宅
 電話
	
	

	本籍
	
	
	

	勤務先名称


	
	勤務先電話

	
	

	勤務先住所
	
	
	
	

	功績内容
	推薦理由
	

	
	
	

	　　　　　　　表彰歴
	       その他特記事項
	

	   表彰年月日
	   表彰者
	       表彰事由
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