
  

清水町高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定委員 応募用紙 

令和  年  月  日 

住  所  

氏 名
ふ り が な

  性別 男・女 年齢  

職  業  

電話番号  

Ｅ－メール  

他の審議会等の

経験歴 

 

応募の動機 

 

この委員会委員の他に現在応募されている委員がありましたらお書き下さい。 

 

 


