カードシステムトレーナー推薦書
平成　　　年　　月　　日

公益社団法人　日本糖尿病協会　御中

被推薦者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　糖尿病療養指導業務 従事期間：
　　　　　　　　　　　　年　　　月　～　　現在　　（　　　　年　　　ヶ月）

上記業務従事施設：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
推薦理由：
推薦者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職位（名）　　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（電話番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
