地域包括支援センター運営協議会委員申込書

令和　　　年　　月　　日
　　　亘理町長　　山　田　周　伸　　殿

	住　所
	〒９８９－２３
　　亘理町

	氏 (フリ)　名 (ガナ)
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	

	職　業
	

	学　歴
	

	職　歴
	

	
	

	
	

	
	

	介護経験の有無
	有・無
	被介護者との関係
	

	ボランティア経験の有無
	有・無
	介護年数
	　　年
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	今後の亘理町の福祉や介護保険制度についてご意見があればご記入下さい。
	

	
	

	
	

	
	





