（別添２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
推　薦　書
　当機関に所属する下記職員について、「介護職員等によるたんの吸引等の実施のための研修（特定の者）において、実地指導の指導者として協力できる者として推薦します。
記
　　　　　　　　　　　　　　　　指導者養成研修受講予定者氏名　
	

	

	

	

	

	

	

	


高知県知事　濵田　省司　様
所属機関等名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
