別紙様式１（団体用）
北海道社会貢献賞推薦調書

＜表彰の対象＞優良看護職員　　　　　　　　　　　　　　　推薦団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者名　　　　　　　　　　　　　　
	（ふりがな）
表彰候補者氏名
	
	性　別
	生年月日　　　　年　　月　　日
年　　齢　　　才（平成３１年４月１日現在）

	
	
	男・女
	

	現　　住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	本　　　　　籍
	

	勤務先名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職種　　　　　　役職名

	勤務先所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	学歴
	
	学校名
	年次

	
	一般
	最終学校
	
	年　卒業・中退

	
	専門
	保健師
	
	　年　卒業・中退

	
	
	助産師
	
	　年　卒業・中退

	
	
	看護師
	
	年　卒業・中退

	
	
	准看護師
	
	　年　卒業・中退

	資格
	取得免許の種類
	取得年月日
	登録番号

	
	保健師
	年　　　月　　　日
	第　　　　　　　　　号

	
	助産師
	年　　　月　　　日
	第　　　　　　　　　号

	
	看護師
	年　　　月　　　日
	第　　　　　　　　　号

	
	准看護師
	年　　　月　　　日
	第　　　　　　　　　号

	略

　　　歴
	期　　間
	事　　　　　　　　　　由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


・表彰候補者氏名はかい書により記載してください・
・勤務先の名称は正確に記入し、略歴欄は昭和35.4.1～40.3.31、○○病院○○部○○課○○係勤務など
　詳細を明確に記載してください。
	賞　　　　　　　　　罰　　　　　　　　　　歴

	年　　月　　日
	主　　　　体
	内　　　　　　　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	功　　績　　内　　容

＊功績は具体的に記入してください



	

	参考となる事項
	


過疎地域での業務、


教育、より困難な業務、団体役員、その他の貢献等について








