	受付番号
	



第１０期　釧路市高齢者保健福祉・介護保険事業計画
策定市民委員会　委員　応募用紙

	ふりがな
	生年月日
大・昭・平
年　　　月　　　日
（　　　歳）

	氏　　名

	

	住　　所
　〒　　　　－


	電　　話

（　　　　）　　　－

	メールアドレス
　　　　　　　　　　　　＠



【勤務先】
	住　　所
　〒　　　　－


	名　　称


電　話（　　　　）　　　－



【所属団体等】
	住　　所
　〒　　　　－


	名　　称


電　話（　　　　）　　　－



【送付・問い合せ先】〒０８５－８５０５
釧路市黒金町７丁目５番地
釧路市 福祉部 介護高齢課 介護保険係
電　話　０１５４－３１－４５９８（直通）
メール　ka-kaigohoken@city.kushiro.lg.jp

