＜様式＞
「岐阜県圏域地域医療構想等調整会議」公募委員応募書
岐阜県圏域地域医療構想等調整会議の委員に次のとおり応募します。
	応募区域
	岐阜　・　西濃　・　中濃　・　東濃　・　飛騨
※いずれかに○を付けてください

	ふりがな
	
	性別
	男 ・ 女

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
	職業
	

	
住所及び
電話番号
※1
	（〒　　　－　　　）


電話（　　　　）　　　　－　　　　　　

	国や地方自治体の会議委員、モニター等の経験　※2
	名称・自治体等名
	期間等

	
	





	　　年　　月～　　年　　月






	その他の
活動経験
※3
	内　　容
	期間等

	
	





	　　年　　月～　　年　　月






	応　　募　　理　　由

	








· 記入上の留意事項
1. 電話番号は、平日の昼間に確実に連絡のとれる番号（携帯電話含む）を記入してください。
2. 会議には、審議会、協議会、委員会などを含みます。
3. その他の活動経験には、例えば、地域づくり、地域文化、環境保全、福祉・保健医療、教育・学習、消費生活、人権、女性関係などの団体活動・グループへの参加状況や経験などを記入してください。
