　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙様式
令和７年度優良看護職員新潟県看護協会長表彰受賞候補者名簿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設番号　　　　　　　　　　　　　　　
記入責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（　ふりがな　）

氏　　　名
	生　年　月　日
	看　護　業　務　経　験　年　数
	県協会員
年数
	県会員番号


	日本看護協会
会員番号
	備　考

	
	
	保健師
	助産師
	看護師
	准看護師
	総年数
	
	
	
	

	にいがたはるこ
	西暦
１９６５年４月３日
	　　　 年
	年
	　　　年
１５
	年

１５
	年
３０
	年
２０
	１２３４５６
	
	

	例　新　潟　春　子
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年１２月２８日（土）必着

注： ①看護業務就業年数３０年以上で、県看護協会会員歴（旧県支部、及び各部会支部を通算）１０年以上の現会員の方を令和７年３月３１日現在で記入してください。

　　　　　 ②氏名は、表彰状に記載しますので住民票等に記載されているとおりに記入してください。忘れずにふりがなをつけてください。　　　　　　　
　　　　　 ③勤務地変更のあった方は前任地を備考にご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
