	事　務　局　記　入　欄

	受 付 日
	　　月　　　日

	整理番号
	



長野県認知症施策推進懇談会構成員　応募申込書Ａ
	（ふりがな）
氏　　名

	
	
性別

	
男　・　女


	
	
	
	

	
生年月日
	
年　　　月　　　日（　　　歳※）※令和８年４月１日現在

	住　　所　（連絡先）
	〒　　　－　　　

電      話（       ）         ―
ファックス（       ）         ―
電子メールアドレス：

	職　　業
	

	勤務先等
	所在地　〒　　　－　　　

商号又は名称
電　　　話   （       ）         ―

	応募の動機
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	懇談会で活かしたい活動経験等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 「懇談会で活かしたい活動経験等」は、現在までの職歴や地域等における活動、所属する団体、ＮＰＯ，グループ等への参加状況などを、差し支えのない範囲で記入してください。
· 小論文「認知症の人及びその家族等に対する支援の課題と提案」（800字程度、自由様式）を添付して提出してください。
· 提出期限　令和８年６月30日（火）必着（郵送の場合は、当日消印有効）
