
※学校記入

   下記の者は、学業・人物ともに推薦選考志願者として適格であるので推薦します。

厳封のうえ願書に同封し提出してください。 出水郡医師会広域医療センター附属阿久根看護学校
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出 水 郡 医 師 会 広 域 医 療 セ ン タ ー
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学 校 長 今 村 博 殿
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