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感染制御専門・様式2　　
所　属　施　設　長　の　推　薦　書

	 一般社団法人　日本病院薬剤師会
　会　　長　　殿
申請者氏名                                                 

上記の者は、本施設の職員であり、感染制御に造詣が深く、また施設内における

感染対策活動の職務経験が十分であることから、感染制御専門薬剤師にふさわしい

と考え推薦いたします。

施　設　名

施　設　長　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　年　　　月　　　日




