「隠岐の島町健康づくり推進協議会」委員応募用紙

	応募者
	住所

隠岐の島町

TEL
	氏名

	
	性別
	生年月日

　　　　年　　月　　日
	職業

	
	他の審議会などの委員経験

①審議会等名称　　　　　　　　　　　

　任期　　　　　　　　　　　　　　　

②審議会等名称　　　　　　　　　　　

　任期　　　　　　　　　　　　　　　
	③審議会等名称　　　　　　　　　　　

　任期　　　　　　　　　　　　　　　

④審議会等名称　　　　　　　　　　　

　任期　　　　　　　　　　　　　　

	活動経験
	

	応募の理由
	


	自由意見
	


必要事項をご記入の上、令和7年8月15日（金）までに下記まで提出してください。

〒685－8585　隠岐郡隠岐の島町下西78番地2　隠岐の島町役場　保健福祉課健康係

TEL：2－8562

FAX：2－6630

電子メールアドレス：hokenfukushi@town.okinoshima.shimane.jp

