京都府循環器病対策推進協議会の委員応募申込書
	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	
	生年月日
	　　　

　　（年齢　　）

	住　　所
	〒　　　－　　　　


	連 絡 先
電話番号
	

	メールアドレス
	

	区　分

	□ 脳卒中を患った経験のある方　　□脳卒中の方の家族または遺族の方
□ 心疾患を患った経験のある方　　□心疾患の方の家族または遺族の方
※いずれかにチェックを入れてください。

	職　業
（勤務先名称）

	

	応募資格１
	京都府内に在住又は勤務する満２０歳（令和３年４月１日現在）以上である。
□該当する　　　　　　　　　　　□該当しない

※いずれかにチェック入れてください。

	応募資格２
	令和３年度中に平日に数回協議会は開催するが、どの程度の頻度で出席可能か。（協議会の日程は会場の都合等を鑑みこちらの指定する日になります。）
□最優先で全て出席可能　　　　　　□優先的に全て出席可能　
□ほぼ出席可能　　　　　　　　　　□数回であれば出席可能

	応募動機
（400字以内で記載）
	

	主な活動歴
	（国、県、市町村の委員歴、循環器病患者への支援、患者団体への所属、活動歴等）

	その他
	●循環器病に係る予防、治療、リハビリ等への問題意識（200字以内）
●今までの経験にもとづき協議会で活かしたいこと（200字以内）



