春日市国民健康保険運営協議会委員申込書

（被保険者を代表する委員）　
	ふりがな
	　

	氏名
	　

	住　　　　所
	春　日　市　　　　


	電話番号
	　（　　　　　　）　　　　　　―

	生年月日

	　　　　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	職歴又は経歴


	　


	活動経験
（ボランティア活動、地域活動など）
	　


	申込み理由
	１．申込み理由
２．国民健康保険全般に関して思うこと。



