注意：■は空白に置き換えること。

様式第７号（第７条関係）

　　　年　　月　　日
桑名市長
                                　　　　　　　　　申請者
住　　所
氏　　名

電話番号
健康・ケアアドバイザー登録申請書
次のとおり健康・ケアアドバイザーに登録したいので申請します。
	氏名
	

	所属団体名
	

	住所又は
勤務先所在地
	

	有する資格
専門分野等
	※当該資格等を有する証書等の写しを添付して下さい。

	電話番号
	

	備考
	


※「健康・ケアアドバイザー」として登録決定した場合、登録者の講話内容、職種、所属先を桑名市のホームページ等で公表することについて、いずれかに☑してください
□　同意する　　　　　　□　同意しない
