
２０２ ３年 ２月 吉 日  

正会員 各位  

一般社 団法 人埼 玉 県病院 薬剤 師会  

                       会 長  町 田  充  

 

２０２ ２年 度   

（一社 ）埼 玉県 病 院薬剤 師会 臨時 総 会開催 のご 案内  

 

春寒 の候 、時 下ま すま すご 清祥 の段 、お 慶び 申し 上げ ます 。平 素は 格

別のご 厚誼 にあ ず かり、 厚く 御礼 申 し上げ ます 。  

下記 の通 り臨 時 総 会を 開催 し ま す 。 よろ しく ご出 席の 程、 お願 い申 し

上げま す。  

1. 日 時： ２０ ２ ３年３ 月１ ４日 （ 火） 18： 30 より  

2. 方 法： オン ラ インに て開 催（ Microsoft Teams）  

3. 議 案  ①２ ０ ２３年 度事 業計 画 （案）  

②２０ ２３ 年度 予 算（案 ）  

③（一 社） 埼玉 県 病院薬 剤師 会定 款 ・細則 ・組  

織図の 改定  

④埼玉 県病 院薬 剤 師会生 涯研 修セ ン ター  

研修認 定薬 剤師 制 度実施 要綱 の改 正  

⑤日病 薬報 告   

第６５ 回通 常総 会  

      第 ６ ６回臨 時総 会  

     ⑥そ の 他  

 

留意事 項： コロ ナ 禍のた め、 今回 は オンラ イン 会議 と いたし ます 。  

     出席 さ れる方 は専 用の 申 込ペー ジか ら参 加 登録が 必要 です 。  

また、 出欠 に関 わ らず、 出欠 届は 御 施設分 をま とめ て 同封の

返信用 封筒 にて３ 月 ３ 日必 着 にて ご 提出く ださ い。  



2022 年度  一般社団法人  埼玉県病院薬剤師会  臨時総会  

出欠届  

※出席 され る方 は 、専用 の参 加申 込 ホーム ペー ジ よ り 、  

開催日 時の ３日 前 までに 参加 登録 が 必要で す。  

右の QR コード か らアク セス する か 同封の 別紙 を  

ご参照 くだ さい 。  

※欠席 され る方 は 、下の 委任 状に 必 要事項 を記 載し 、  

３月３ 日必 着に て ご提出 くだ さい 。  

所属施設名   

薬剤師免許番号   

氏  名   

総会の出欠  

（ チ ェ ッ ク を 入 れ

る ）  

□ ご 出席  ⇒  下 記 QR コ ード か ら 参 加 登録  

□ ご 欠席  ⇒  下 の 委 任状 に 必 要 事 項 を 記載  

委  任  状  

私 は 、               を 代 理 人 と 定 め 下 記 事 項

を 委 任 い た し ま す 。  

記  

2 0 2 3 年 3 月 1 4 日 （ 火 曜 日 ） 開 催 予 定 の 2 0 2 2 年 度 一 般 社 団 法

人 埼 玉 県 病 院 薬 剤 師 会 臨 時 総 会 に お け る 議 決 権 （ 選 挙 権 含 む ）

行 使 に 関 す る 一 切 の 権 限  

           2 0 2 3 年   月   日  

所 属 施 設 名                                  

所 属 施 設 住 所                  

氏  名                ㊞  



（ 別 紙 ） 出欠届 の 提出と 参加 登録 の 方法 に つい て  

 

1.  総会出 席者 は、 専 用の参 加申 込ホ ー ムペー ジ （ 下記 ） より、 参加 登

録が必 要で す。 な お、本 会正 会員 の み が参 加で きま す 。  

今回の 総会 はオ ン ライン （ Microsoft Teams）で行 う 予定で す。  

オンラ イン 参加 に 必要な 通信 機器 、 通信回 線等 は出 席 者自身 でご 準

備くだ さい 。  

https://forms.office.com/r/xUjiWULiJe 

 
 

2.総 会 欠 席 者は 、 必 ず 委任 状 を ご 提 出 く ださ い 。  

 

委任状 につ いて  

 1.1 人 1 枚 に記 入して 下さ い。  

 2.下線の ある 部 分はも れな く記 入 して下 さい 。  

 3.氏名を 自署 し 必ず押 印 し てく だ さい。  

4.代理 人は あな た の権限 を代 わっ て 行使し てい ただ く 方です 。そ の方  

が総会 出席 であ る ことを 確認 のう え 、氏名 をフ ルネ ー ムでし っか り  

記入し て下 さい 。  

代理人 の記 入は 会 長・議 長な どの 役 職での 記入 は無 効 となり ます 。  

 

※お願 い  総会 は 正会員 の過 半数 の 出席で 成立 しま す 。 委任 状も 数に  

入りま す。 出欠 に 関して 書面 提出 に ご協力 くだ さい 。  

 

※問い 合わ せ先 ： 一般社 団法 人埼 玉 県病院 薬剤 師会 事 務局  

            TEL   048-829-7698 

FAX   048-829-7952 

            E-Mail  j imukyoku@sa ibyoyaku.or. jp 

 

https://forms.office.com/r/xUjiWULiJe
mailto:jimukyoku@saibyoyaku.or.jp

