[bookmark: _GoBack]いちき串木野市　介護保険事業計画策定・評価委員会委員応募用紙

提出日　令和　　　年　　　月　　　日
	住所
	〒
いちき串木野市



　　　　　　　　　　　　　電話　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　携帯　　　－　　　　－　　　　

	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	氏名
	


	
	

	生年月日
	年　　　月　　　日　生
	年齢
	満（　　）才

	職業
	

	勤務先
	



○応募の動機（応募の動機、介護保険制度に対して思うことなどご自由にご記入ください）
	

	

	

	

	

	

	

	


提出先：長寿介護課介護保険係（串木野庁舎１階）へ提出するか、またはFAX番号　0996-33-3300へ送信してください
