
大牟田市介護支援専門員連絡協議会
副会長（会長代行）　松下　しのぶ　殿

令和5年　　月　　　日

所　　属

住　　所

〒

電話
番号

（自宅）

（携帯）

フリガナ

性別 年齢立候補者
氏　名

届出〆切：令和5年4月26日　17：00まで

大牟田市介護支援専門員連絡協議会
追加募集　役員立候補届出書

　　私は、令和5年度の役員追加募集に伴い、役員候補者として立候補しますので、下記のとおり届け出ます。

　　本書中の氏名、所属先、立候補理由については、書面審議資料の一環として公表されることについて同意します。

立候補理由

　【届出方法：持ち込み・FAX・郵送　いずれも可】

送信表不要

大牟田市介護支援専門員連絡協議会

事務局 FAX 0944-41-2662

≪お問合せ≫

大牟田市介護支援専門員連絡協議会（大牟田市福祉課内） 事務局 月山

TEL：０９４４－８５－０４７０ FAX：０９４４－４１－２６６２


