
磐田市介護保険運営協議会委員申込書
　　　令和　　年　　月　　日

　磐田市長　

氏　名

住　所

連絡先（電話）
下記のとおり磐田市介護保険運営協議会委員として申し込みます。

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	
	
	

	住　所
	磐田市
	電話番号
	

	職業・勤め先等

	
	※無職の場合は「無」

	
	私は、介護保険事業所等及びこれらの関係機関等には所属（勤務）していません。
（自筆）　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申し込んだ理由



※上記の内容については、当該応募関係以外には使用いたしません。

