推　　　薦　　　書
長野県須坂看護専門学校長　様
生徒氏名

上記の者は、貴校の推薦入学試験によって入学を許可されるよう推薦いたします。

なお、入学を許可されましたら、貴校へ入学することを責任を
もって確約させます。
また、卒業後は、県内の保健医療機関に就職する意思を確認しました。
推薦理由：

	

	

	

	

	

	


令和　　年　　月　　日
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　　　　　　学　校　名
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