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宇都宮市保健衛生審議会委員　応募用紙 
※太枠内の各項目について，もれなく記入願います

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),お名前)
	　　　　　　　　　　　　　      　　

	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭・　平
年  　　月　  　日 

（年齢　    　歳） 

	住  所
	〒　　　 －

宇都宮市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（宇都宮市への居住開始年：　　　　　年～）

	電話番号
	自宅 ℡　　　　（　　　　　　）　　　　　 ／　昼間連絡 ℡　　　　（　　　　　　）

	職  業
	

	健康づくり及び 
生活衛生などの 
活動履歴 
	

	（応募の動機）

	

	

	

	

	

	

	

	


