
 

加賀市地域医療審議会 市民委員 応募申込書 
（あて先）加賀市長 山田 利明 

 

 私は、加賀市の地域医療の充実のため加賀市地域医療審議会の市民委員として参加したいので下

記のとおり応募いたします。 

ご住所 

〒 

加賀市 

※加賀市在住の方に限ります 

フリガナ  年齢 

お名前     歳 

連絡先電話番号 

 

 
※日中連絡できる電話番号をご記入ください 

次のテーマについてご自身の考え方などをおおむね４００字以上で記述してください。 

 テーマ：「加賀市の地域医療の充実のために必要と思うこと」 

 ※ ワープロ等で作成の場合は別紙でも構いません。記載欄が足りない場合は続きを別紙に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【次ページにつづく】 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ ご記入いただいた内容については、加賀市地域医療審議会の市民委員の選考及び加賀市地域医療審議会の運営

以外には使用いたしません。また、本人の同意なく公表することはありません。 


