
推  薦  書 
 

平成    年   月   日 

 

長野県厚生農業協同組合連合会 

後 期 臨 床 研 修 セ ン タ ー 

センター長 中 川 真 一 殿 

 

 

病院名（施設名）                       

 

病院長（施設長）                    ㊞  

 

記 載 責 任 者                    ㊞  

 

所 在 地                       

 

                                  

 

 

下記の者を貴会後期臨床研修志願者として推薦いたします。 

 

 

氏  名                       

 

     年   月   日生   才 

 

 

推薦事由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


