
【様式１】 

 

２０２４年  月  日 

 

東海大学医学部付属病院病院長候補者選考委員会 

委員長 森 正樹 殿 

 

推 薦 書（自薦・他薦） 

 

 東海大学医学部付属病院病院長候補者として、次の者を推薦いたします。 

 なお、本推薦に際して、ご本人の同意を得ていることを申し添えます。 

 

   所属            職名          

氏名                                       

 

推薦理由（被推薦者との関係についてもお書きください。） 

※ 自薦の場合は記入不要 

 

 

 

推薦者所属・氏名 

所属機関名             職名             

氏   名                                 ㊞ 

※いずれかを○で囲ってください 


