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看護師特定行為研修に係る減免申請書

南砺市民病院長　殿
申請者　　　住所　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　看護師特定行為研修の受講にかかる費用について減免を申請します。
　但し、看護師特定行為研修が終了してから５年以内に特別の場合をのぞく自己の都合により、

南砺市民病院を退職する場合は、看護師特定行為研修にかかる費用について支払いするものとします。

　特別の場合については、看護師特定行為研修管理委員会にて協議することとする。
