
	
	

	住所
	〒　　　　　　　　－

	生年月日
	大　・　昭　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日　生

	職業
	

	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－
（携帯）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

	電子メール
	

	
	

	高齢者介護に
携わった経験
	有　　　　　　・　　　　　無

	有　の場合
	[bookmark: _GoBack]家族の介護として　　　　・　　　職業として

	有　の場合は、経験について簡潔にご記入下さい。
	

	認知症に
携わった経験
	　有　　　 　　・　　　　　　無

	有　の場合は、経験について簡潔にご記入下さい。
	


「太田市介護保険運営協議会」委員　応募用紙

私は、次のとおり太田市介護保険運営協議会の委員に申し込みます。
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
