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承　　諾　　書

　私は、秋田県大館鹿角地域保健医療福祉協議会委員に就任することを承諾

します。

　私は、秋田県大館鹿角地域保健医療福祉協議会　地域医療推進部会委員に

就任することを承諾します。

　私は、秋田県大館鹿角地域保健医療福祉協議会　救急・災害医療検討部会

委員に就任することを承諾します。

　私は、秋田県大館鹿角地域保健医療福祉協議会　献血推進部会委員に就任

することを承諾します。


