
滋臨技第 4-6 号 

令和 4 年 5 月 2 日 

会 員 各 位 

公益社団法人 滋賀県臨床検査技師会 

会長  大 本 和 由 

 

令和 4 年度 滋臨技定期総会 告示 

 

 定款第 13 条により公益社団法人 滋賀県臨床検査技師会 定期総会を下記

のとおり開催します。 

 新型コロナウイルス感染拡大防止を考慮し、可能な限り書面により議決権を

行使されますことを（強く）推奨いたします。また、当日総会に出席を予定さ

れている方は、感染予防の観点より、事前に事務局に出席通知を送付願いま

す。 

 なお、議決権行使書は令和 4 年 6 月 3 日（金）までに下記事務局へ提出をし

て下さい。 

※ 総会議案書は後日 HP 掲載、会誌にて配布させていただきます。 

※ 本総会対象者は令和 4 年 3 月 31 日現在の会員様が対象となります。 

 

記 

日時：令和 4 年 6 月 3 日(金)  18 時 30 分～20 時 00 分 

会場：草津市立市民総合交流センター キラリエ草津（502 号）  

〒525-0032 滋賀県草津市大路二丁目 1 番 35 号  

TEL：077-561-7700                       以上   

 

※ 新型コロナウイルス感染の状況により、本年にかぎり総会が延期される場合

があります。詳細情報は HP 掲載、またメーリングリスト登録者に配信通知

いたします。 

この機会にメーリングリスト登録をお願いいたします。 

 

※ 当日出席予定で体調が思わしくない方、及び感染などに不安の方は無理をせ

ず出席を見合わせて下さい。 

 

詳細問い合わせ、議決権など提出先 

（事務局）〒520-3046 栗東市大橋 2-4-1  

済生会滋賀県病院 臨床検査科内（足立） 

Mail:samtjimukyoku@samt.jp

tel:077-561-7700


公益社団法人 滋賀県臨床検査技師会 

令和 4 年定期総会 出席通知・委任状及び議決権行使書 

注１） この用紙は切り取らないでいずれか該当する枠内に必要事項を記載の上、提出ください。 

注２） 提出日、会員 No、氏名は直筆で記載願います。記載に不備があった場合は無効票となる場合があり

ます。 

注３） 委任状に代理人の氏名が記載されていない場合は、議決権は議長に一任されたものとみなします。ま

た、承認いただける方は、会長名 大本 和由と記載願います。 

注４） 議決権行使の各議案について、賛成・反対のいずれにも〇が無い場合は決議に参加しなかったものと

みなします。 

委任状提出先  締切：令和 4 年 6 月 3 日（金）必着！ 

（事務局）〒520-3046 栗東市大橋 2-4-1 済生会滋賀県病院 臨床検査部内（足立） 

□ 議決権行使書 
私は令和 4 年 6 月 3 日（金）開催の定期総会の各議案について、本書をもって、 

下記の通り議決権を行使いたします。 

令和 4 年  月  日 

会員 No        氏 名          

第 1 号議案  令和 3 年度事業報告 賛成 反対 

第 2 号議案  令和 3 年度決算報告 賛成 反対 

第 3 号議案  令和 3 年度監査報告 賛成 反対 

第 4 号議案  令和 4 年 5 年度監事選出について 賛成 反対 

第 5 号議案  令和 4 年 5 年度役員選出について 賛成 反対 

 

□ 委 任 状 
 

私は        氏を代理人と定め、令和 4 年 6 月 3 日（金）開催 

定期総会において議決権を行使することを委任いたします。 

令和 4 年  月  日 

会員 No        氏 名          

□ 出 席 通 知 
 

私は令和 4 年 6 月 3 日（金）開催の定期総会に出席して議決権を行使いたします。 

令和 4 年  月  日 

会員 No        氏 名          


