那須塩原市介護保険運営協議会委員公募申込書
（応募日）令和８ 年　  月　  日 
	ふりがな
	 
	生 年月 日 
	年  　月  　日 
（年齢 　   歳） 

	氏 　名
	 
	
	

	住 　所
	〒    －
那須塩原市 

	電話番号
	自 宅     （    ）
携 帯     （    ） 

	職業・
勤務先
	 

	福祉関係に携わった経歴の有無
	１．あり（内容：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

２．なし 

	令和３年度～令和７年度における本市の附属機関の委員の実施状況
	任期
	附属機関の委員の名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	令和８年度
以降の予定
	 □ 那須塩原市の他の附属機関の委員を行う予定はありません。
　　（□内にチェック☑を付けてください）

	応募動機等
	・応募動機「介護保険制度や地域の高齢者福祉に関心を持ったきっかけと、委員としてどのような役割を果たせるか。」について、400字程度で作文し、添付してください。
・様式は任意です。


・この用紙に作文を添付し、持参、郵送又はメールにより申込先へ提出してください。 
・募集期間 令和 ８ 年 ３ 月１３ 日（金）必着 
・記載された個人情報は、選考の資料としてのみ使用し、提出書類の返却はしません。 
【申込先】　那須塩原市高齢福祉課介護管理係（本庁１階４番窓口）
〒３２５-８５０１　那須塩原市共墾社１０８-２
電話　０２８７（６２）７１９１
メールkoureifukushi@city.nasushiobara.tochigi.jp
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