
年 月 日

〒 ʷ

※ 全項目記入必須事項となります。

〒359-8513 埼玉県所沢市並木３ʷ２

電話 04-2995-1511（内線：3013）

電子メール  gen006@ndmc.ac.jp

生年月日 年齢

歳満

西暦

防衛医科大学校病院モニター応募用紙
第2期応募用

(委嘱機関：2023.4~2025.3)

性別 男 ・ 女 ・ その他

回答しない

（フリガナ）

氏名

ʷ ʷ

（当病院ホームページ・知人等紹介 等）

メールアドレス

過去に陸・海・空自衛隊の行事

等でご参加いただいたことがあ

ればお教えください。

応募動機

現住所

専門・技術職  事務職  販売職  サービス職  保安職

農林漁業職  生産工程職  輸送・機械運転職  建設・採掘職

運搬・清掃・包装職等  その他の職（        ）  無職

連絡先

職業

電話番号

問合せ

・

応募先

防医大病院モニターをお知りに

なったきっかけ

防衛医科大学校病院 運営企画課 モニター応募係

いずれかを

○で囲む

いずれかを

○で囲む


