伊豆市在宅医療連携推進協議会市民代表委員応募用紙

	ふ り が な

氏　　名
	（男・女）

	住    所
	

	生年月日
	

	連 絡 先
	

	応募の動機
	


提出先：令和８年６月12日(金)までに　伊豆市健康長寿課（生きいきプラザ１階）へ
〒410-2513　伊豆市小立野38-2　健康長寿課　高齢者支援スタッフ
電　話　0558-72-9860
F A X   0558-74-0151
メール　shien@city.izu.shizuoka.jp　　
