
市立貝塚病院運営審議会委員 市民公募 

応 募 用 紙 

        令和  年  月  日  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

お名前 

 
年令  

 

住所・電話番号 

597- 

貝塚市 

            TEL)     －  

       メールアドレス）       ＠ 

経  歴 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

応募の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院について

の意見 

 

 

 

 

 

 

 

 

※これは、様式の一例です。所定事項の記載があれば書式は自由です。 


