様式第20号（第15条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

業　　務　　従　　事　　届

　　　年　　月　　日　

　　静岡県知事　氏　　　名　様

決定番号　

住　　所

氏　　名

電話番号

　　　　年　　月　　日現在、次のとおり業務に従事していることを、関係書類を添えて届け出ます。

　１　対象施設等又は対象病院等の名称及び所在地

２　看護職員の種別　　　　　　　　
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