令和８年　　月　　日

真室川町長　新田　隆治　様


真室川町地域福祉計画推進委員公募申込書
　
私は、真室川町地域福祉計画推進委員に応募します。
　
	ふりがな
	

	氏　　　名
	

	住　　　所
	〒　　　－


電話番号

	勤　務　先
	〒　　　－


電話番号

	参加希望部会名
(右の中からいずれかを選び○で囲んでください。)
	

①介護・老人福祉部会　　②障がい福祉部会

③健康づくり推進部会　　④いずれの部会でもよい


	参加を希望される理由や福祉施策への提言などがあれば、自由にご記載ください。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※ここに記載された個人情報等は、当該手続き以外に使用しません。
