
「（仮称）第８期宇都宮市障がい福祉サービス計画・第４期宇都宮市障がい児福祉サービス 

計画」策定に係る宇都宮市社会福祉審議会障がい者福祉専門分科会公募委員 

 

応 募 用 紙 

※応募書類は委員選考以外に使用することはありません 

氏名 年齢       歳 

職業 

住所  〒 

 

電話（昼間の連絡が可能な番号） 

 

ＦＡＸ 

応募の動機 

※本書に「障がい福祉に関する意見（作文 800 字程度）」を添えてお申し込みください。 


