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	　様式第5号
	表

	
	
	　
	写真
	彦根市立病院訪問看護従事者証

彦根市立病院訪問看護ステーション
　　訪問看護師名
年　　月　　日生　　
	

	
	
	　上記の者は、彦根市立病院訪問看護ステーションが派遣する訪問看護師であることを証明する。
　　　　　　年　　月　　日


彦根市病院事業管理者　　　　印　
	



	　
	遵守事項


1　本証は、訪問看護を行う場合は、必ず携行すること。
2　本証は、関係者から請求があったときは、いつでもこれを提示すること。
3　本証は、他人に貸与し、または譲渡しないこと。
4　本証は、訪問看護師の身分を失ったときは、速やかに返還すること。
	裏




