 　　駒ヶ根市介護保険事業計画・高齢者福祉計画 市民懇話会委員応募用紙

（応募先）駒ヶ根市長

令和８年　　月　　日　

１　住所、氏名、生年月日、職業等をご記入ください。

	住　  所
	駒ヶ根市
	区・組合
	　　　　　　・

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	自宅電話
	

	氏　  名
	
	性　  別
	男性　・　女性

	生年月日
	 Ｔ Ｓ Ｈ　　　・　　　・
	年　  齢
	　　　　　　　　歳

	職　  業
	
	勤 務 先

(電話)
	


２　福祉、保健、医療、ボランティア・生きがい活動、市の各種委員等に関し、何か経験・経歴があれば、ご記入ください。（欄が少ない場合は任意の別紙でも構いません。）

	年
	月
	経　　験　・　経　　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３　福祉、保健、医療等に関し、何か資格をお持ちであれば、ご記入ください。

	年
	月
	資　　　格　・　免　　許

	
	
	

	
	
	

	
	
	


４　添付書類----応募理由書(別紙)　任意の様式でも結構です。
５　次の質問にお答えください。

	番
	質　 　問
	回答欄（（ ）内は具体的に記入）

	１
	この市民懇話会（平日の昼２時間位の開催。年４回前後）に出席できますか？
	できる・できない

	２
	介護を経験したことがありますか？
	ある（約　　年間）・ない

	３
	家族に要介護者の方がいます(いました)か？
	いる・いた・いない

	４
	ボランティアを受けたことがありますか？
	ある（　　　　　　　　　）・ない

	５
	ボランティアをしたことがありますか？
	　ある（　　　　　　　　　）

ない（今後、したい・したくない）　

	６
	各種の団体・グループ、住民自治組織などで、役員の経験があますか？
	ある（　　　　　　　　　）・ない


＊この応募用紙は、令和８年４月２０日（月）までに提出してください。

駒ヶ根市介護保険事業計画・高齢者福祉計画 市民懇話会委員応募理由書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


駒ヶ根市

