立川市在宅医療・介護連携推進協議会市民委員　応募用紙
■住所
ふりがな

■氏名　　　　　　　　　　　
■年齢
■性別
■職業
[bookmark: _GoBack]■電話番号
■応募区分（①②のいずれかに〇をつけてください）
①在宅で介護保険サービスを利用している者、
②介護保険サービスを利用している者に係る在宅介護の経験のある者
■過去３年間に審議会等の委員を務めている方は審議会等の名称、任期をお書きください。
・審議会等の名称

・任期

■小論文テーマ「在宅医療と介護の連携」についての意見（１，２００字以内）
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