平成27年4月25日

会員各位
一般社団法人　北海道老人保健施設協議会
会長　星　野　　豊

（公印省略）

　一般社団法人　北海道老人保健施設協議会

平成28年度　定時総会等開催のお知らせ
拝啓　陽春の候、会員の皆様におかれましては益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。

さて標記につきまして、下記の通り開催することにいたしましたので、ご案内を申し上げます。ご多用中のこととは存じますが、ご出席いただけますようお知らせ申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

記

日　時　：　平成28年5月14日（土）13：00～
会　場　：　札幌プリンスホテル　国際館パミール

札幌市中央区南3条西12丁目

議　題　：　第1号議案　平成27年度事業報告について
第2号議案　平成27年度決算報告・会計監査報告について
伝達講習会　：　14:00～
平成28年度介護老人保健施設の会計・経理に関する研修会について

講師　社会医療法人恵和会　事業部長　池田　鉄兵
　　　　　　　　医療法人社団豊生会　事務長　　池田　政彦
　
　　閉　会　：　15：00
その他　：　15：00～15：30
全老健共済会より確定拠出年金についてのご案内
（管理運営管理機関）損害保険ジャパン日本興亜株式会社
企業営業推進部　佐々木 敦
懇親会　：　15：45～17：15
以上

一般社団法人　北海道老人保健施設協議会
平成28年度　定時総会および研修会・懇親会

参加申込書
平成　　年　　月　　日

	施　設　名
	

	正　会　員
	役　職
	
	氏　名
	


【参加者】

	氏　　名
	代理
	役　　職
	総　会
	研修会
	懇親会

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	名
	名
	名


・参加者すべての氏名を記入し該当するところに○印を付けてください。なお代理出席者は、代理の欄に○印を記入してください。
・総会には正会員が指定した当該施設の管理職職員あるいは他の正会員を代理人として議決を委任することができるため、正会員が総会に欠席する場合は、代理出席者（1名）を指名してください。参加申込は郵送又はFAX（011-827-7769）にて、
5月9日（月）までにお申込みください。
なお正会員および代理出席者がともに出席できない場合は委任状を5月9日（月）までに下記宛に郵送してください。
・懇親会にご出席いただく場合は、参加費1人4,000円を当日、会場にてお受けいたします。


＜　出席表・書面表決書・委任状送付先　＞

株式会社コンベンションワークス　加藤・田畑

〒003-0809　札幌市白石区菊水9条3丁目1-17

　TEL　011-827-7799　・　FAX　011-827-7769
【お問い合わせ先】

一般社団法人北海道老人保健施設協議会　事務局　平等・村瀬

〒007-0803　札幌市東区東苗穂3条1丁目2-18
（老健ひまわり内）　TEL　011-781-8800

委　任　状
平成　　年　　月　　日
一般社団法人　北海道老人保健施設協議会
会　長　　星　野　　豊　殿
平成28年5月14日開催の「一般社団法人北海道老人保健施設協議会

平成28年度定時総会」における議決権一切を貴殿に委任いたします。

施設名　　　　　　　　　　　　　　　 
会員名　　　　　　　　　　　　 　　印
返信先FAX：011-827-7769








