第１号様式
令和６年　　月　　日
認知症本人大使「大分県希望大使」任命選考申込書
大分県知事　佐藤　樹一郎　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属団体名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　
　認知症本人大使「大分県希望大使」への任命選考を申し込みます。
	 候補者氏名    （ふりがな）

　　　　　　　　　

	 住　　　　所


	 生年月日
　　　西暦　　　年　　　月　　　日
	 年齢（令和６年１月１日現在）
　　　　　　　　　　　　歳

	簡単な経歴



	任命を希望する理由


	これまでに行った認知症普及啓発・本人発信に関する活動内容
（認知症ピアサポーターとしての活動内容などをお書きください。）



