（様式１）
和寒町介護・保健・福祉対策検討委員会委員、
和寒町地域包括支援センター運営協議会委員
及び和寒町自立支援協議会委員　応募申込書

令和８年　　月　　日
上記委員に応募します。
	現住所
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	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	
	性別
	

	職業
(勤務先)
	
	勤務先
電話番号
	

	応募の理由(介護、保健、福祉に対して思うことなど)
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