
様式２                 看護功労者功績調書          
                                                    記 入 例 
 

 推薦する機関又は団体  （推薦団体名等を記入）    令和 ９ 年 ３ 月 ３１ 日現在 

ふりがな 

 

氏名 

   さい  たま    あや  こ 

   埼  玉    彩  子 

 看護職の種別   看護師  

 免許取得後の県内勤務年数  ３３年１１月（３９５月） 

生年月日 大・○昭     ３８年      ５月     １２ 日   生   満年齢    ５９歳       
           歳 

現住所 
〒３３０－９３０１ 

 さいたま市浦和区高砂３－１５－１ 
自宅 

電話 

０４８－８３０ 
－○×△□ 

本籍 埼玉県（都道府県までで結構です）  

勤務先名称  医療法人○○会  彩の国病院 勤務先
電話 

 

０４８－６４１ 

  －○×△□ 勤務先住所  さいたま市浦和区高砂１－２３－４ 

功 績 内 容 推 薦 理 由 

（履歴をもとに、下記の項目等について考慮して具体的かつ 

   端的に記入してください。） 

                             記 

   １  看護管理業務          ４  救急・災害看護業務 

     ・業務改善と効率化        ・救急看護 

     ・卒後教育                ・災害看護 

     ・看護システム          ５  助産・母性看護業務 

   ・患者の安全性       ・母子保健指導 

  ２  看護教育・指導業務     ・助産・母性看護業務 

     ・能力開発 

     ・実習指導 

     ・看護研究 

   ３  地域保健・看護業務 

     ・地域保健 

     ・在宅看護 

     ・継続看護 

（功績内容に記載した項目等について、 

その実績・評価等を具体的に記入してください。） 

       表 彰 歴        その他特記事項 

   表彰年月日    表 彰 者        表 彰 事 由  特になし 

 平成２０年 

   ５月５日 

さいたま市消防局長   救急医療従事者表彰 

 

 （※永年勤続表彰は除く。） 

 


