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宮崎県知事　　　　　　　　

支援ナース派遣要請書

　宮崎県災害・感染症支援ナース派遣要綱第５条の規定に基づき、以下のとおり宮崎県災害・感染症支援ナースの派遣を要請します。

	災害等の種別
	地震　風水害　感染症のまん延
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	要請の内容
	

	活動期間
	

	活動場所
	

	必要人数
	

	災害等の状況
	

	その他
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