
姫路市保健所運営協議会公募委員 応募用紙 

提出日    年   月   日 

氏
ふり

   名
がな

  性別 男 ・ 女 ・ その他（   ） 

住   所 
〒 

電話番号 －     － 

生年月日 年   月   日生 
年 齢 

(R8.4.1 現在） 歳 

職   業  

勤務先住所 
〒 

電話番号 －     － 

応募の動機 

 

 

 

姫路市保健所の事業（母子保健、食育、健康づくり、介護予防、食品・環境衛生、感染症対策、予防

接種等）についてのあなたの意見を４００字程度でお書きください。 

 

 

 

※本応募用紙に記入された個人情報は、今回の公募審査のみに使用いたします。 

        提出していただいたものは返却いたしませんのでご了承ください。 


