
2025 年度三重県医療機関推薦用 

 

推    薦    書 

 

 

令和  年  月  日 

三重県厚生農業協同組合連合会 
          病院 院長様 
 
 

      所 在 地 

      学 校 名 

      学校長名         □印  

 

 

 下記の者は，鈴鹿医療科学大学看護学部看護学科受験において、学校推薦

型選抜[面接方式(特別枠)]の出願要件による受験資格を有するものと考え

ますので、責任をもって推薦いたします。 

 

記 

 

       氏
ふり

  名
がな

                  

 

生年月日      年     月     日生 

 

 

 

推薦理由 

希望する病院名を記載 

書き方見本  

この用紙は先生に記入してもらってください 


