【様式３】
承　諾　書
令和　　　年　　　月　　日

（あて先）札幌市長　秋　元　　克　広
　　私は、札幌市医療安全推進協議会委員に就任することを承諾いたします。

	ふりがな
氏　　　名

（生年月日）
	（　　　　年　　月　　日生まれ）（　　歳）

	住　　　所

電話番号
	〒
ＴＥＬ：

	施設名及び

役　職　名


	※正式名称で御記入願います。


