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社団法人沖縄県介護福祉士会 

                      会長 城間 雅己 

＜ 公 印 省 略 ＞ 

 

 

拝啓、社団法人沖縄県介護福祉士会正会員の皆様におきましてはますます

ご健勝のことと存じます。さてこのたび社団法人沖縄県介護福祉士会通常総

会が、平成平成平成平成 22223333 年年年年 5555 月月月月 22221111 日（土）日（土）日（土）日（土）に沖縄県総合福祉センターにて開催され

ます（詳細は「社団法人沖縄県介護福祉士会通常総会開催要綱」を参照して

下さい）。 

つきましては、正会員の皆様方の通常総会への出席をお願いいたします。

また、総会への出席・欠席にかかわらず、同封の葉書きを総会当日総会への出席・欠席にかかわらず、同封の葉書きを総会当日総会への出席・欠席にかかわらず、同封の葉書きを総会当日総会への出席・欠席にかかわらず、同封の葉書きを総会当日 7777 日前の日前の日前の日前の

５月１４５月１４５月１４５月１４日（土）までに本会に届くように、ポストに御投函下さい。日（土）までに本会に届くように、ポストに御投函下さい。日（土）までに本会に届くように、ポストに御投函下さい。日（土）までに本会に届くように、ポストに御投函下さい。    

正会員数の過半数の出席（委任状の提出者を含む）が得られない場合は、総

会の開催が出来なくなりますので、必ず総会当日総会当日総会当日総会当日 7777 日前の日前の日前の日前の５５５５月月月月１４１４１４１４日（土）日（土）日（土）日（土）

に本会に届くように、ポストに御投函下さい。 

正会員の皆様のご協力よろしくお願いいたします。 

敬具 

 ＜総会関連配布資料等＞ 

 

１．社団法人沖縄県介護福祉士会通常総会開催要綱 

   

２．総会出席・欠席確認及び委任状（葉書き１枚・Ａ４サイズ１枚） 

 

３．平成２２年度事業報告（案）：平成２２年度収支決算（案） 

    

４．その他 

 

以 上 



平成２平成２平成２平成２３年度第１３年度第１３年度第１３年度第１回社団法人沖縄県介護福祉士会通常総会開催要綱回社団法人沖縄県介護福祉士会通常総会開催要綱回社団法人沖縄県介護福祉士会通常総会開催要綱回社団法人沖縄県介護福祉士会通常総会開催要綱
（案）（案）（案）（案）    

    
    

１．日時 平成２３年５月２１日（土）１３：００～１６：００ 
 

２．場所 沖縄県総合福祉センター（会場は当日掲示します） 
 

３．内容 
 
 
12：30～ 受付 

     
 13：00～14：45  

 通常総会 
    

（１）開会挨拶  
本会会長挨拶           会長：城間 雅己    
 

（２）議長団選出 
・議長選出 
・書記及び議事録署名人選出 
・議長挨拶 
・資格審査報告 

 
（３）審議事項     

第 1 号議案 平成２２年度事業報告に関する件 
第 2号議案 平成２２年度収支決算に関する件 

           監査報告 
第 3号議案 本会賛助会員規程の創設に関する件 
その他   公益法人の移行申請について 

 
（４）閉会挨拶            副会長：嘉陽 宗之 

 
 15：00～16：00 

 
東北太平洋沖大震災被災地ボランテイア活動報告 

 
     講師：本会監事 山川勇 氏 
 

 

＊総会の議事内容及び進行により上記報告内容の時間が変更される可能性があり
ます。 

 
 
 
 

 

 



 

平成２３年度総会に、出席します出席します出席します出席します    ・ 欠席します欠席します欠席します欠席します 

 

いずれかに○をつけて 5555////14141414((((土土土土))))までに下記委任状を郵送までに下記委任状を郵送までに下記委任状を郵送までに下記委任状を郵送    もしくはもしくはもしくはもしくは    

ファックスして下さいファックスして下さいファックスして下さいファックスして下さい。 

※欠席される場合は、必ず下記の委任状へご記入・捺印をお願いいた 

します。 

 

平成 23 年  月  日 

社団法人沖縄県介護福祉士会 

会長 城 間 雅 己 

 

住  所                

会員番号 ４７０４７０４７０４７０          

氏  名             印 

    

委委委委    任任任任    状状状状    

私は、平成 23 年 5月 21 日（土）開催の社団法人沖縄県介護福祉

士会 平成 23 年度総会開催に際し、出席できませんので、下記の

とおり委任いたします。 

記記記記    

委任内容：平成 23 年 5月 21 日（土）開催の社団法人沖縄県介護福

祉士会平成 23 年度総会において、議決権を行使する一切の権限を

議長に委任いたします。 

 

 

社団法人沖縄県介護福祉士会 

〒903-0804 那覇市首里石嶺町 4-373-1 

沖縄県総合福祉センター内（西棟４Ｆ） 

本会電話番号 ０９８－８８７－３３４４ 

本会ＦＡＸ番号本会ＦＡＸ番号本会ＦＡＸ番号本会ＦＡＸ番号    ０９８－８８７－３３９１０９８－８８７－３３９１０９８－８８７－３３９１０９８－８８７－３３９１    

    
 


