
【テーマ】

番号 氏名：
※番号は記入しないでください。

※横書きしてください。

横浜市保土ケ谷区役所高齢・障害支援課　情報登録事業事務補助　事前課題

(400)

「高齢者福祉で大切にしたいこと」　

地方公務員として業務を行うことを想定して、高齢者の福祉で大切にしたいこと、
心構えをご記入ください　　(400字以内）




