


２．提出部数 ２部 

 ３．提出期限 平成27年７月16日（木） 

  

４．留意事項 

（１）推薦は別添の「救急医療関係功労者知事表彰要綱」によること。 

（２）候補者が複数の場合は推薦順位をご記入願います。 

     なお、該当者がない場合もその旨ご連絡願います。 






























































