
三島市歯科口腔保健推進会議委員 申込用紙 
                                          

 提出日 令和   年   月   日 

 

三島市歯科口腔保健推進会議委員に下記のとおり申し込みます。 

記入しきれない場合は裏面をご利用ください。 

 

◎提出先：〒411-0832 三島市南二日町 8-35 三島市健康づくり課（三島市立保健センター内） 

※ 開館時間  平日 ８:３０～１７:１５ 

E-mail： kenkou@city.mishima.shizuoka. jp 

住 所  

氏 名  生年月日       年   月   日 

応募資格 

次のすべてに該当します 

 ① １８歳以上である 

② 市内に在住、在勤又は通学している 

③ 平日昼間に開催する会議に出席可能である 

④ 国、地方公共団体の議員又は常勤の公務員でない 

連絡先 
電話  FAX  

E-mail  

在勤・通学の場合の

勤務先・通学先住所 
 

歯科口腔保健に関する考え（500字前後で） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



三島市歯科口腔保健推進会議委員 申込用紙 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


