	様式　３－３
糖尿病療養指導士兵庫県連合会理事長　殿

CDE兵庫エキスパート情報公開申請書


私は糖尿病療養指導士兵庫県連合会のホームページでのCDE兵庫エキスパートとしての情報公開について、以下の通り申請します。

・情報公開を　　希望する　・　希望しない
（いずれかに○をつけてください。）

・情報公開する内容
（情報公開を希望する場合のみ記載をお願いします。氏名は必ず記載。職種・勤務先については、公開は任意です。非公開とする場合は「非公開」に○をつけてください）

・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・職種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・ 非公開
・勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・ 非公開
以上

兵庫県連合会会員番号（9桁）  A３１　 　　　　　　　
本人署名　　　　　　　　　　　　　 
