別紙様式３
令和　　年　　月　　日
推　薦　書

福島県知事
所属機関等名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

「福島県喀痰吸引等研修（第三号研修）（特定の者対象）実施のための指導者養成事業」において、基本研修の講師又は実地研修の指導者として協力できる者として下記の者を推薦します。
記
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