
（様式１）
 
会 議 傍 聴 申 込 書

年 　　　月　　　 日 

塩竈市介護保険・高齢者福祉推進委員会　会長　殿
塩竈市地域包括支援センター運営協議会　会長　殿 

[bookmark: _GoBack]令和８年７月２２日に開催される会議の傍聴を申し込みます。


住所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先等（※）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　※介護サービス事業所に所属している場合は、必ず事業所名を記載してください。

　【チェック事項】以下にチェックして下さい。
□１．申込内容に虚偽はありません。
　　　□２．審議対象となる事業者との利害関係はありません。
（利害関係人の場合は、審議の間、退席していただきます。）
※２については、当日受付でチェックします。

　　　






