山梨県医療審議会委員　応募申込書
申込年月日　令和　　年　　月　　日
	（ふりがな）

氏　　名
	（　　　　　　　　　）

	性　別
	男 ・ 女

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日生　（ 満　  　歳 ）

	職　　業
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　

　　　　　　市
　　　　　　郡
電　話（　　　　）　　　－

ＦＡＸ（　　　　）　　　－

メールアドレス　

	連 絡 先

（勤務先等）

9時～17時の

間に連絡の

可能なところ
	住所と同じ場合は、記入不要
電　話（　　　　）　　　－

ＦＡＸ（　　　　）　　　－

メールアドレス

	
	携帯電話番号
　　　　

	自由意見欄
	※応募の理由、動機などを記入してください。



（記入にあたっての注意事項）
１　年齢は、令和６年４月１日現在で記入してください。

２　作文「山梨県の医療について思うこと」８００字以内（４００字詰め原稿用紙の場合２枚以内）を添付して提出してください。

３　提出された書類（応募申込書・作文）は返却しません。ご了承ください。
４　記載された個人情報は当審議会委員の選考以外の目的には使用しません。
