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書式１ 

 

 

岩手保健医療大学地域貢献事業プログラム 

担当講師 岡田 実  殿 

 

 

『精神科中堅看護師のためのリスキリング・プログラム』への 

推 薦 状 

 

 

 標記プログラムの参加者として，以下の看護部職員を推薦いたします． 

 

氏  名   

所属病棟   

病棟機能   

職  位    

役  割   

従事期間   

最終学歴   

 

 

 

 令和５年   月   日 

 

                   〇〇〇〇病院 看護部 

     

                    看護部長              ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


