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第４２回通常総会の開催について	
 

	
 

	
 平素より社団法人日本病院薬剤師会に御高配を賜り御礼申し上げます。	
 

新公益法人制度への対応においては、２月５日（土）に開催された第４１回臨時総会で

定款変更案の承認を得て、一般社団法人への移行認可申請を２月１０日（木）に内閣府へ

行いました。	
 

しかしながら、内閣府の審査の状況を踏まえ４月１日付での一般社団法人への移行登記

が不可能となったため、平成２３年度は従来通り６月の第一土曜日に正会員による総会を

開催する運びとなりました。	
 

本総会では、平成２２年度事業報告、決算報告、監査報告について議事を執り行います。

会員の皆様には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６月４日（土）１６時３０分から	
 

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．平成２２年度事業報告    ２．平成２２年度決算報告   ３．平成２２年度監査報告 

	
 

	
 
	
 

	
 

 
 
 
 
 
 
 

＜１．ご出席を希望する場合＞	
 

当日会場に直接お越し下さいますようお願いいたします	
 

	
 

＜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５月２０日（金）までに委任状

をご提出下さいますようお願い致します。委任状は日病薬誌及び本会ホームペー

ジに掲載いたします。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６月４日開催の第４２回社団法人日本

病院薬剤師会通常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２２年度事業報告    ２．平成２２年度決算報告   ３．平成２２年度監査報告 
 
 
 

        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５月２０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）	
 


