様式１－④
平成３０年度地区福祉推進委員名簿

（任期　平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　　　　　　地区社会福祉協議会
	
	氏　名
	住　　所
	町内会名
	電話番号

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	



※　福祉推進委員で委員長や代表の方には氏名の頭に◎を

　　副委員長または副代表の方には氏名の頭に○を印してください。
