別紙２

平成　　年　　月　　日　
　高知県知事　尾﨑　正直　様

（申請者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
産科医等確保支援事業における分EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(べん),娩)介助助産師についての申立て

他に雇用する助産師がないため、代表者　　　　　　　　　　　　が分EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(べん),娩)介助を行っていることを申し立てます。

