「いずみおおつ健康食育計画推進委員会」
	ふりがな
氏　名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	性別
	男　　女

	住　所
	〒　　　－

泉大津市

	電　話
	自宅　　　　－　　　　　　　携帯　　　　－　　　　－

	メールアドレス
	　　　　　　　＠

	職　業
	
	勤務先
	

	応募の動機
	


市 民 委 員 応 募 用 紙
※添付書類　「泉大津市の健康づくりや食育について私ができること」の意見・考え方（800字程度）
〇提出期限：令和６年４月２６日（金）（必着）まで
〇提出方法：泉大津市立保健センターへ持参・郵送（〒595-0013 泉大津市宮町2-25 平日8:45～17:15）、Ｅメール(hokencenter@city.izumiotsu.osaka.jp)のいずれかの方法
