山形市介護認定審査会委員応募用紙


送信先：山形県理学療法士会 事務局　永瀬　外希子　宛

E-mail：ypt-06@biscuit.ocn.ne.jp

令和　　年　　月　　日

	フ  リ  ガ  ナ
	

	氏　        名
	

	生  年  月  日
	

	会員番号
	

	勤務先名称
	

	勤 務 先 住 所
	〒

	勤務先電話番号
	

	勤務先FAX番号
	

	メールアドレス
	

	自　宅　住　所
	〒

	自宅電話番号
	

	経　験　年　数
	

	当会活動等参加実績（※）
	①
②
③


※当会主催研修会・勉強会及び当会活動への参加状況を、直近の3つまで記入してください。
本情報は山形市に提供されますのでご了承ください。


応募は電子メールでのみ受け付けます。


無記載の欄がある場合は、受付できませんのでご注意ください。











