新潟県医療審議会委員応募申込書
写真貼付欄
パスポートサイズ（縦４.５㎝×横３.５㎝）



	※
	
	
	

	（ふりがな）
氏　　名
	
	
	

	生年月日
	令和
平成　　　　年　　月　　日（　　歳）
昭和　  　
	性　別
	男　・　女

	住　　所
	（〒　　　－　　　　　）


          　　　　　　　電話番号　　　　（　　　　）   

	職　　業
	

	連 絡 先
（勤務先等）
	（〒　　　－　　　　　）


          　　　　　　　 電話番号　　　　（　　　　）     

	応募の動機
	[bookmark: _GoBack]

	医療職種として医療業務に従事している方（応募要領の１「応募資格」（２）ウを参照）が家族にいますか。
	いる　・　いない


　※印欄には何も記入しないでください。
