様式２
令和３年度 災害支援ナース登録申請承認書

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	登録申請者名
	
	登録申請者名

	１
	
	２１
	

	２
	
	２２
	

	３
	
	２３
	

	４
	
	２４
	

	５
	
	２５
	

	６
	
	２６
	

	７
	
	２７
	

	８
	
	２８
	

	９
	
	２９
	

	１０
	
	３０
	

	１１
	
	３１
	

	１２
	
	３２
	

	１３
	
	３３
	

	１４
	
	３４
	

	１５
	
	３５
	

	１６
	
	３６
	

	１７
	
	３７
	

	１８
	
	３８
	

	１９
	
	３９
	

	２０
	
	４０
	


年　　　月　　　日

上記　　名の災害支援ナース登録申請について承認します。

看護代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞
