
長門市高齢者保健福祉推進会議委員応募申込書 

令和  年  月  日提出 

 

下記のとおり、長門市高齢者保健福祉推進会議委員に応募します。 

フリガナ  

生年月日 
T・S 

 年  月  日 
性別 男・女 

氏名  

住所 
〒    ‐    

職業 

 

長門市 

連絡先 
電話（自宅）  電話（携帯）  

メールアドレス  

応募の動機について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出先：長門市役所高齢福祉課介護支援班 

応募期限：令和８年２月２７日（金）必着 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出先：長門市役所高齢福祉課介護支援班 

応募期限：令和８年２月２７日（金）必着 


