
 

 

Hand Hygiene Superstar* Nomination Form 

I hereby nominate _____________________ 

Job Title:_______________________ 

Home Department/Unit :____________________ 

Person Submitting Nomination:___________________________ 

 

Reviewed by:_________ 

(Department Manager Initials) 

 

* Hand hygiene superstars are healthcare team members who are 
nominated for their exemplary hand hygiene practices and for 

reminding their colleagues to do so. 


