
             宛先：茨城県作業療法士会 事務所 水野（令和 2 年 5 月 29 日(金)12 時まで） 

              FAX：０２９‐３５３‐８４７５ ※番号はお間違えのないようお願い致します。 

 

   

【重要】総会を欠席される方は、委任者（議長・多数意見・個人）を決め、署名をお願いします。 

    ※総会成立のため、全施設で返送が必要です。 

※今回は Web総会となりますが、参加登録は 5/10に終了しております。 

 

１．施 設 名 「 施設名             」※貴施設名のご記入をお願いします。 

         

２．総会出欠            （必要事項には○をつけて下さい。） 

  ・（   署  名   ）：総会に（出席・欠席）します。 

欠席の場合は、（議長・多数意見・       氏）に委任します。 
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  ・（   署  名   ）： 総会に（出席・欠席）します。 
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欠席の場合は、（議長・多数意見・       氏）に委任します。 

  ・（   署  名   ）： 総会に（出席・欠席）します。 

欠席の場合は、（議長・多数意見・       氏）に委任します。 

  ・（   署  名   ）：総会に（出席・欠席）します。 

欠席の場合は、（議長・多数意見・       氏）に委任します。 

＊新規入会会員は署名欄の「・」印へ、丸をご記入ください。 

  用紙が不足する場合にはコピーしてご使用ください。（令和元年度会費未納者は記入しないで下さい。） 

 過不足があれば下記へご記入下さい。また、名簿作成のため、退職者もご記入お願い致します。 

  


