山梨県循環器病対策推進計画策定協議会（仮称）委員応募申込書
	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	
	生年月日
	　　　

　　（年齢　　）

	住　　所
	〒　　　－　　　　


	連 絡 先
電話番号
	

	メールアドレス
	

	区　分
	□ 脳卒中を患った経験のある方　　□脳卒中の方の家族または遺族の方
□ 心疾患を患った経験のある方　　□心疾患の方の家族または遺族の方
※いずれかにチェックを入れてください。

	職　業
（勤務先名称）
	

	応募動機
	

	主な活動歴
	（国、県、市町村の委員や循環器病患者への支援等、協議会で活かしたい主な経験、活動体験等）

	その他
	（自己ＰＲなどがあれば、記入願います）


