
栃木市国民健康保険運営協議会委員 応募用紙 

                             令和   年   月   日 

 栃木市長 あて 

                 応募 
 市国民健康保険運営協議会委員に    します。 
                 推薦 

              住所 栃木市     

              氏名                        

               (電話番号     －      －      ) 

 

フリガナ 

氏名 
 生年月日     年   月   日生  歳 

住所 

〒 

栃木市 

 

メールアドレス 

       @ 

電話番号 

(ＦＡＸ) 

自  宅：    －  －     携帯電話：    －     － 

Ｆ Ａ Ｘ：    －  － 

職業 

(役職) 

 

 
※市が設置する審議会等の委員を務めている場合は記載してください。 

抱負又は

推薦理由 

(２００字 

程度) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保険年金課記入欄  

加入日 S H R   年   月   日   

年 齢    

税     

その他    

 


