別紙１－２

鹿沼市老人保健福祉施設整備法人等選定委員　応募用紙
	住　　所
	

	氏　　名
	

	生年月日
	

	年　　齢
	

	職 業 等
	

	電話番号
	


（※）この用紙に必要事項を記入の上、「介護保険制度について思うこと」（原稿用紙８００字以内）と一緒に、令和６年５月１５日（水）までに鹿沼市役所介護保険課介護保険係（行政棟１階３番窓口、℡６３－２２８３）へお申し込みください。

