
推 薦 書 

年   月   日 

済生会小樽病院 

病院長 和田 卓郎 殿 

       

施設名             

診療科             

役 職             

氏 名           印 

下記の通り推薦します。 

記 

 

氏 名
ふりがな

  

生 年 月 日  性 別 

  年   月   日 男 ・ 女 

診 療 科   身 分  

勤務期間    年   月   日 ～  年   月   日 

推薦理由  

（主な臨床実績／職場におけるコミュニケーション） 

 

 

 

 

 

 

 

その他特記事項（必要ある場合にご記入ください） 

 

 

 

以上 


