　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

全国自治体病院開設者協議会

　会　長　 西　川　一　誠　　様

公益社団法人 全国自治体病院協議会

　会　長　 邉　見　公　雄　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
表 彰 候 補 者 推 薦 書

　平成３０年度におけるへき地医療貢献者表彰を受けたく、次の者を推薦致します。

         ふりがな
　　　　氏　　  名

        年　　　齢

　　　　現　　　職

　　　　功　　　績　（別紙功績書添付）

　　　　　

　　　　　　　　　 　（注）推薦書は、各都道府県自治体病院開設者協議会会長並びに

　　　　　　　　　 　全国自治体病院協議会各都道府県支部長名をもってそれぞれ（連

                   　名でも可）ご提出下さい。
《　功　績　書　》
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),候補者氏名)
年　齢　　　　　　　　　歳（平成　　年　　月　　日現在）

現　職

　（〒）

　（所在地）

　（ＴＥＬ）

経　歴

功績内容

(｢いつから｣､｢どのような地域で｣､｢どのようなことを｣など､へき地医療との係わりを具体的にお書きください)

