第２号様式の２
令和　　年　　月　　日


各医療機関の長　殿


青森県看護協会長　　　　　　　　　
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　令和　　年　　月　　日付けで青森県から災害支援ナースの派遣調整変更依頼があったので、青森県における災害支援ナースの派遣に関する協定第２条に基づき派遣可能な災害支援ナースについて第3号様式の２により提出してください。
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