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推　　薦　　書
東京医療保健大学
感染制御学研究センター長　殿
このたび、　　　　　　　　　　　が貴大学感染制御学研究センター「感染制御学企業人
支援実践講座」を受講することについて推薦します。

なお、本人が勤務先において、出願要件を備えていることを申し添えます。

　　平成　　年　　月　　日

所属・職名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※欄は、記入しないでください。

