                                                     　　       

山口県周産期医療協議会委員応募申込書
	住　　　所

	（〒　　　－　　　　）　　　TEL（　　　　）　　　　－　　　　　　　
  Eメール：

	ふりがな
	
	職　　　　業

	氏　　　名
	
	

	生年月日
	明・大・昭・平　 　年　　月　　日（　　歳）
	男　 ・ 　女

	日中の連絡先
	TEL（　　　　）　　　　－　                

Eメール：

	活
動
経
験

	国・県・市町村の委員、モニター等の経験
	年　　月
	             名　　　　　　　　　　称

	
	
	  ・  ～   ・
  ・  ～   ・
  ・  ～   ・
・  ～ 　・
・  ～ 　・
・  ～   ・
	

	
	その他の活 動 の経 験

	年　　月
	             名　　　　　　　　　　称

	
	
	  ・  ～   ・
  ・  ～   ・
  ・  ～   ・
・  ～ 　・
・  ～ 　・
	


【記入上の注意】
　・「活動経験」欄は、差し支えない範囲で記入してください。
・「委員」とは、審議会、協議会、懇話会等の委員をいいます。
　・「その他の活動の経験」欄には、出産、子育てなど各種団体での活動経験や講演や著作などの主なものを記入してください。
【添付書類】
「安心・安全な出産について」をテーマにした御意見・御提言（８００字程度、様式自由）を添えて提出してください。
