北本市高齢者福祉計画２０２７・第１０期介護保険事業計画策定委員会
委員応募用紙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日提出
	フリガナ
	
	性別
	男　・　女　・　その他

	氏　名
	
	生年月日
	大正　・　昭和
年　　月　　日（　　歳）

	住　所
	〒３６４－
北本市

	電　話
	　　　－　　　－
	携帯電話
	　　　－　　　　－

	職　業
	

	本人または家族の方が利用している介護保険サービス
	あり（本人・家族）
※ありの場合は、本人又は家族のいずれかに〇を付けてください。

なし　
	（「あり」の場合、利用している介護保険サービス）


	地域の介護予防
活動への参加経験
	あり（主催者、指導者等・参加者）
※ありの場合は、主催者、指導者等又は参加者のいずれかに〇を付けてください。

参加経験なし
	（「あり」の場合、参加したことがある介護予防活動）


	他の審議会等の
委員経験
	あり
なし
	（「あり」の場合、委員を経験した審議会等の名称・任期）※審議会等の委員とは、市から謝礼を受けるものをいう。
※応募用紙提出日時点で他の審議会等の委員に応募中又は応募予定の場合には、併せて応募中又は応募予定の審議会等の名称・任期をご記入下さい。

	（応募の動機）

	

	

	

	

	

	




	（高齢者の福祉・介護に関する意見）４００字程度
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