
令和元年度 ケアマネマイスター広島認定

推　薦　書
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

　
　ケアマネマイスター広島選考委員会委員長　様

　（一般社団法人広島県介護支援専門員協会）
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　推薦機関名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　印
　ケアマネマイスター広島候補者として次の者を推薦します。

　なお，推薦に当たっては候補者の承諾を得ています。
	候 補 者 名
	

	（団体内の所属・職がある場合）

所属・職名
	


　　※候補者に関する新聞記事や広報誌・専門誌の記事など，候補者の活動等を       紹介するものがあれば添付してください。
　　※候補者が複数の場合は，候補者ごとに作成してください。
                　       【推薦者（担当者）】

	氏　　名
	

	所　　属
	

	電　　話
	

	ＦＡＸ
	

	メール
	


（事務局記入欄）





様式１（推薦機関が作成）








