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第４１回臨時総会について	
 

	
 

	
 平素より本会の運営に御高配を賜り御礼申し上げます。	
 

	
 第４１回社団法人日本病院薬剤師会臨時総会を下記の如く開催致します。	
 

本会は新公益法人制度において一般社団法人への移行準備をしていますが、その為には、

代議員会及び総会で定款の変更を決議してから内閣府へ申請する必要があります。	
 

平成２３年度は内閣府への申請が集中し、移行認可の取得に非常に時間がかかることが

予想されますので、第４４回通常代議員会開催日に臨時総会を開催し、平成２２年度中に

内閣府へ申請したいと考えております。会員の皆様には下記の要領で総会を開催致します

ので、本総会の成立に御協力下さいますようお願い申し上げます。	
 

	
 

記	
 

	
 

日時	
 平成２３年２月５日（土）１６時３０分を予定（代議員会終了後に開催）	
 

場所	
 長井記念ホール（東京都渋谷区渋谷２‐１２‐１５	
 日本薬学会長井記念館地下２階）	
 

議題	
 	
 	
 

１．報告	
 	
 	
 第１号：平成２１年度事業報告	
 	
 	
 第２号：平成２１年度決算報告	
 
第３号：平成２１年度監査報告	
 

２．協議	
 	
 	
 第１号：平成２３年度事業計画案	
 	
 第２号：平成２３年度予算案	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 第３号：新公益法人制度対応（①	
 定款変更	
 ②一般社団法人への移行に関する事項）	
 

	
 

	
 
	
 

	
 

 
 
 
 
 
 
 

＜１．ご出席を希望する場合の連絡方法＞	
 

本会の役員及び第４４回通常代議員会出席代議員以外で第４１回臨時総会に出席を希望

する正会員は平成２３年１月１１日（火）までにsomu@jshp.or.jpにご連絡下さい	
 

	
 

＜２．委任状提出方法＞	
 	
 

総会成立のためには、委任状を含めて正会員現在数の４分の１以上の出席が必要です。	
 

委任状を提出される場合には、施設毎に平成２３年１月２８日（金）までに別紙様

式により委任状をご提出下さいますようお願い致します。総会成立の為に御協力

をお願い致します	
 （郵送先：〒150‐0002	
 東京都渋谷区渋谷2-12-15	
 長井

記念館8階）	
 

	
 

＜３．問い合わせ先＞	
 

社団法人	
 日本病院薬剤師会	
 事務局総務課	
 ＴＥＬ：０３‐３４０６‐０４８５ 



委   任   状 
 

  私は平成２３年２月５日開催の第４１回社団法人日本

病院薬剤師会臨時総会における議事について 

                殿に委任いたします。 
 

【委任事項】  
 

１．平成２１年度事業報告    ２．平成２１年度決算報告  ３．平成２１年度監査報告 

  ４．平成２３年度事業計画案  ５．平成２３年度予算案 

  ６．新公益法人制度対応 （① 定款変更 ②一般社団法人への移行に関する事項） 
 
 

        平成   年   月    日 
 
 

病薬名または病院名 ：                                           
 

       〒         -           

所在地 :  
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＊自署もしくは記名・押印の上、施設毎に平成２３年１月２８日（金）までに、日本病院

薬剤師会にご提出をお願いいたします。
	
 	
 

（郵送先：	
 〒150‐0002	
 東京都渋谷区渋谷2-12-15	
 長井記念館8階）	
 


