逗子市地域包括支援センター等運営協議会
公募市民委員応募用紙
	ふ り が な
	
	年  齢
	

	氏名
	
	
	

	　住　　　　所
	（〒　　　－　　　　）


	連　絡　先
	電話：
FAX：
E-mail：


　10月２日（月）～16日（月）までに、住所・氏名・年齢・連絡先（電話番号・ファックス番号・Eメールアドレス）を所定の応募用紙でファックス、Ｅメール（添付ファイル可）または直接高齢介護課へ提出してください。
提出先：逗子市福祉部高齢介護課介護保険係
　　　　〒249-8686
　逗子市逗子５-２-16　内線246
　E-mail：kaigohoken@city.zushi.lg.jp
　FAX：046-873-4520
