一般社団法人 岡山県老人保健施設協会

老人保健施設職員相互派遣事業＜支え合い＞システム

新型コロナウイルス感染症クラスター発生施設派遣職員研修会


派遣登録及び研修受講 推薦書　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　 年　　 月 　　日

一般社団法人 岡山県老人保健施設協会
会　長　　秋 山　正 史　様　　
（法人住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人℡）　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　次の職員について、岡山県老人保健施設協会が主催する「老人保健施設職員相互派遣事業＜支え合い＞システム 」における派遣登録職員として「新型コロナウイルス感染症クラスター発生施設派遣職員研修会」の受講者に推薦いたします。
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※必ず代表者印を押印して下さい。

