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応募・問い合わせ先：健康長寿課　〒３３５－８５０１　蕨市中央５丁目１４番１５号　蕨市役所２階９番窓口
TEL：０４８－４３３－７８３５　FAX：０４８－４４５－１２３３ Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：kaigo@city.warabi.saitama.jp
※応募に使用された用紙は返却いたしませんのであらかじめご了承ください。
※応募に使用された用紙によって取得した個人情報は、当委員の選考及び市からの連絡に使用し、ご本人
の同意を得ないで他の業務に利用したり、公開したりすることはいたしません。
