
別紙様式第２号（第３条関係）

琉球大学医学部附属病院長候補適任者推薦理由書
	（ふ り が な）
候補適任者の氏名
	（　　歳）

	現　　職　　名
（又は最終職名）

	

	推　薦　理　由



（注）１ 病院長候補適任者の推薦は，本人の同意を得て行うこと。
２ 「琉球大学医学部附属病院長選考基準」を踏まえて作成すること
