
 
 

 
 

推 薦 書 
 
 

令和 ○年   ○月   ○日 
 
 
（宛先）川崎市長 
 
 

養 成 施 設 の 名 称  ○○○看護専門学校  む 
 

養成施設の長の氏名  学校長 ○○ ○○  ㊞ 
 

 
 

次の者を看護師等修学資金の被貸与者として推薦します。 
 

学生（生徒）氏名  川崎 花子 

生 年 月 日 ○○年  ○○月   ○日 

学 年 第  ○ 学年（    ○○年   ○月入学） 
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養成施設の長の推薦を受けてください。 

なお、独自の推薦書様式がある場合は、その 

様式を使用して構いません。 


