
彩の国

埼玉県

埼玉県地方薬事審議会委員
募集のお知らせ

ご応募・お問合せ

埼玉県保健医療部薬務課 総務・温泉・薬事相談担当

〒330-9301 さいたま市浦和区高砂3-15-1

048-830-3624

a3620-01@pref.saitama.lg.jp 埼玉県マスコット

「コバトン＆さいたまっち」

県の薬事行政のさらなる推進にあなたのご意見やご提案が必要です！

多くの皆様のご応募をお待ちしています。

募集人数 ２人

内 容

薬事に関する重要事項について審議するために設置さ

れている埼玉県地方薬事審議会において、本県の薬事

行政の推進についての提案や意見などをお聞かせくだ

さい。

任 期

令和８年９月１日から令和１０年８月３１日まで（２年間）

応募資格

令和８年４月１日現在１８歳以上で県内に居住または勤

務する方（国、地方公共団体の議員及び特別職を含む公

務員を除く）

締 切 令和８年７月３日（金）消印有効

応募方法 以下の書類を郵送で提出してください。

1 応募書兼履歴書

この用紙の裏面にあります。また、以下の薬務課ホー

ムページからダウンロードも可能です。（提出された

個人情報は委員の選考にのみ使用いたします。）

https://www.pref.saitama. lg. jp/a0707/yak

usin/r08yakusin_koubo.html

2 埼玉県の薬事行政推進に関する提案や意見を800

字程度にまとめた作文

ワープロの場合はA4縦長用紙に横書きで、手書きの

場合は市販の400字詰め原稿用紙をお使いください。

※ 提出された書類の返却はいたしません。

選考方法

１次選考として作文の審査を行い、通過された方に対し

面接（令和8年７月下旬を予定）を実施して決定します。

募 集 要 項

応募締切

７月３日（金）

QR
コード

埼玉県 薬事審議会 検索

mailto:a3620-01@pref.saitama.lg.jp
https://www.pref.saitama.lg.jp/a0707/yak


 

埼玉県地方薬事審議会委員応募書兼履歴書 

 

  年  月  日 

（宛先） 

埼玉県保健医療部薬務課長  

 

埼玉県地方薬事審議会委員に次のとおり応募します。 

 

（  年  月  日 現在） 

氏 名
ふ り が な

  

生年月日・性別 大 昭 平    年   月   日  男・女・答えたくない 

住  所 
〒 

 

電話番号  

職  業 

勤務先等 

名 称  

所在地  

電話番号  

主な履歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


