
 

 

山口県高齢者保健福祉推進会議委員応募申込書 
 

住     所 
(〒   －   )    

 山口県 

    職    業    (ふりがな) 

  氏     名   

生 年 月 日 明・大・昭・平   年  月  日(  歳) 男 ・ 女 

連  絡 先 
 自宅・その他       (         )        － 
 
 携帯電話           (         )        － 

活動期間 名   称   等  

国・県・市町等

が設置する委員

会などの委員、

モニター等の経

験 

 ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

 

 

 

 活 

 

 動 

 

 経 

 

 験 

 

 等 

 

社会福祉活動、 

地域活動等の経

験 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

  ・  ～  ・ 

 

 

 【記入上の留意事項】 

    １ 「活動経験等」欄は、差し支えのない範囲で記入してください。 

    ２ 「委員」とは、審議会、協議会、懇話会などの委員をいいます。 

    ３ 「社会福祉活動、地域活動等の経験」は、ボランティア、各種団体等での活動経験又は著述、    

論文、講演など、主要なものを記入してください。 

 【添付書類】 

 「今後、さらに高齢化が進行していく中で、『生涯現役社会づくり』を効果的に推進するために  

は、どのような取組が必要でしょうか。」 

    をテーマとした小論文(ご意見・ご提言)を添付してください。 

    ※８００字程度／４００字詰め原稿用紙への手書き、ワープロ原稿のいずれでも構いません。 

 

《記入された個人情報については、委員選考の検討のみに使用し、他の目的には一切使用しません。》    


