貝塚市地域保健対策推進協議会委員応募用紙

	ふりがな

氏　名
	
	性　別
	生年月日

	
	
	男・女
	　年　　月　　日（　　歳）

	住　所
	　〒　　－　　　　　　　　電話番号　　-　　-　　
　貝塚市

	職　業
	

	略歴（社会活動や地域活動などの経験があれば記入してください。）



	応募動機


	「貝塚市の健康づくり」についての考え（400字程度）


	市　記　入　欄
	受付年月日　令和　 年 　月 　日
	　受付番号　第　　　号


※応募締切
令和７年９月２日（火）必着

選考により２人以内を委員に決定し、通知します。

※提出方法:

①FAX 072-433-7005　
②電子メール（kensui@city.kaizuka.lg.jp）

③郵送（〒597-0072　貝塚市畠中1-18-8　貝塚市役所健康推進課宛）

④持参（市立保健センター内健康推進課）
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