【様式１】
推　薦　書
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）札幌市長　秋元　克広
（団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（役職名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和〇年〇月〇日付け札保医薬第〇〇〇〇号で依頼のありました札幌市医療安全推進協議会委員を下記のとおり推薦いたします。

記

	氏　　名
	役　職　等　名　称

	
	


