
「神奈川県地域福祉支援計画評価・推進等委員会」公募委員申込書
	（ふりがな）
	

	氏　　名
	

	年　　齢
	（令和７年１月１日現在）
	歳
	性　別
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　



	電話番号
	（必ず連絡が取れる番号を記入してください）

自宅：（　　　）　　　－　　　　　　　携帯：（　　　）　　　－

	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	（　　　）　　　－
	電子ﾒｰﾙ
	


〔必須添付書類〕「誰もがその人らしく暮らせる、いのち輝く地域共生社会づくりについての意見・提案～当事者目線に立った地域福祉の観点を踏まえて～」（800字程度）（Ａ４判横書きであれば任意書式で結構です。）
〔任 意 記 入〕地域社会活動の活動実績
※　福祉・保健医療などに関する地域社会活動の経験がある方は、活動内容について簡潔に記載してください。市町村または県の審議会等の委員の経験をお持ちの方は、そちらも記載してください。
	内　　容

（活動内容について、簡潔に記載してください。）
	期間（○年○月～○年○月）

	
	


