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私議、都合により第 16 回愛知県精神保健福祉士協会定期総会ならびに第 11 回公益社団法人

日本精神保健福祉士協会愛知県支部総会を欠席しますので、議決権の一切を議決の結果に委ね

ることとし、以下のいずれかの者に一任致します。 

 

   １、会長（支部長） 梅村 仁志 

 

   ２、その他 氏名                

 

※ 議長及び空欄は無効になりますので、ご注意ください。 

 

平成  年  月  日 
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ご所属：                

    

    


