	会議名
	姫路市高齢者保健福祉計画及び姫路市介護保険事業計画策定会議

	ふりがな
氏　名
	男　
女　
	生年月日
年　齢
	　　　年　　月　　日
　　（　　　歳）

	住　所
	（〒　　－　　　）

姫路市

	
	

	電　話
	昼間の連絡先
	職業
	

	当てはまるものに○
	介護・高齢者施設又は事業所で福祉関係の業務又は介護職として
・従事している　（事業所名：　　　　　　　　　　　、職種：　　　　　　　　　　　）
　　→従事していること及び職種を証明するもの（職員証の写し等）を添付してください。
・従事していない

	作文　テーマ「これからの高齢者福祉について」４００字程度

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　　※内容について、お問い合わせすることがあります。ご了承ください。

