
保　健　委　員　推　薦　書

（令和７.８年度）
下記の者を保健委員として推薦いたします。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　区長　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	委 員 年 度
	委 員 氏 名
	住　　　　所
	電 話 番 号

	令和７.８年度
	
	
	

	令和７.８年度
	
	
	

	令和７.８年度
	
	
	

	令和７．８年度
	
	
	


＊別紙２「地区保健委員数」をご確認の上、依頼人数分をご記入ください
提出先：健康福祉部 健康づくり課
（韮山福祉・健康センター内）
担当：健康マネジメント係　古野・渡邊
電話：０５５－９４９－６８２０

ＦＡＸ：０５５－９４９－７１７７
E-mail：kenkou@city.izunokuni.shizuoka.jp
別紙１








