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5 月 27 日（土）に地区支部全体会(総会)を開催します。皆様のご出席をお願いいたします。

全体会は、会員の 4分の 1以上の出席（委任状・書面表決書含め）が必要です。 

欠席の方は、必ず、下記の書面表決書又は委任状を送付ください。(既に送付いただいている 

方は必要ありません。) 

全体会の議案書は、道央地区支部のホームページに掲載していますので、ご覧ください。 

 

（公社）北海道社会福祉士会道央地区支部長 菅しおり 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 
 
【日 時】5月 27日（土）１4時～14時 45分 

 
【会 場】札幌市社会福祉総合センター「大研修室」４階 

（札幌市中央区大通西１９丁目 地下鉄東西線「西 18丁目」下車徒歩 5分） 
 
【出欠】5月 26日（金）までにＦＡＸ（０11－688－6878）にてご送付ください。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 
 

★道央地区支部「全体会(総会)」★ 
 

出席します・欠席します (いずれかに、〇印をつけてください。) 

会員番号       氏名                 

 

※欠席の場合は、書面表決書又は委任状のいずれかに署名の上、ご送付ください。 
   

書面表決書 ※委任状に記入される方は記入不要です。 

地区支部全体会(総会)において、下記のとおり議決権を行使します。 
 

議案第１号 2016年度事業報告及び決算について            賛・否  
議案第２号 2016年度監査報告について              賛・否 
議案第３号 2017年事業計画(案)及び予算(案)について      賛・否 
議案第４号 地区支部規約の改正について              賛・否 

 
2017年   月  日   会員番号       氏名                 

 

委 任 状  

地区支部全体会(総会)において下記のとおり議決権を行使します。 

私は、       氏を代理人として定め、全体会(総会)の議案に関する議決権を行使 

する権限を委任します。※代理人は、氏名が空欄の場合は、議長に権限が委任されます。 

  
2017年   月  日   会員番号       氏名               

 

公益社団法人北海道社会福祉士会 道央地区支部 
 

「地区支部全体会(総会)」のご案内！ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


