
様式第 12 号 (第 11 条関係 ) 

看護職員就業状況報告書  

年    月    日  

 長崎県知事          様  

貸与決定番号 (保・助・看・准 )第  ―  号  

住所               

氏名                   

電話                   

 下記のとおり    年 4 月 15 日現在の状況を報告します。  

記  

就業施設名    

職種    

   上記のとおり相違ないことを認めます。  

     年   月   日  

所在地   

就業施設名  

就業施設長名              印  
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