平成 ２３年 ５月１９日
一般社団法人宮崎県社会福祉士会

県 央 ブ ロ ッ ク 会 員　  各　位
一般社団法人宮崎県社会福祉士会
県央ブロック理事　 日　高　国　尊

（ 公 印 省 略 ）
平成２３年度県央ブロック総会の開催について（ご案内）
新緑の候、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。

さて、平成２３年度の県央ブロック総会について、下記のとおり開催しますので万障お繰り合わせのうえ、ご参加くださいますようご案内申し上げます。
　なお、出席の有無に関わらず、ご都合のほどを別添の出欠確認書にてご返信いただきますよう、重ねてお願い申し上げます。
記

     　１．開催日時　　平成２３年６月５日（日）１０：００～１１：３０
２．会　　　場　　宮崎市総合福祉保健センター　視聴覚室

３．議事内容　　（１）平成２２年度事業報告及び収支決算について

　　　　　　　　　　（２）平成２３年度事業計画及び収支予算について

　　　　　　　　　　（３）意見交換

　　　　　４．総会資料について
　　　　　　　　総会資料は後日送付いたしますので、内容をご確認のうえ、当日はご持参ください。

　　　　　５．出欠確認書の提出について

　　　　　　　（１）提出期限　　平成２３年５月３０日（月）必着
　　　　　　　（２）欠席する場合の代理権について

　　　　　　　　一般社団法人宮崎県社会福祉士会の定款第２１条を準用しますので、欠席される場合は出欠確認書の委任状の欄に必ず必要事項をご記入いただき、ご提出ください。

　　　　　６．総会後の交流会について

　　　　　　　　総会後、１２：００より市民文化ホール内「カフェ・コリドール」にて、交流会（食事会）を開催しますので、ぜひご参加ください。参加の有無については、出欠確認書にご記入ください。会費は1,000円程度を考えており、当日徴収します。
　　　　　　　　なお、当日の参加人数等によっては会場を変更する場合がありますので、ご了承ください。

　　　　　７．申し込み・問い合わせ先
　　　　    一般社団法人宮崎県社会福祉士会　県央ブロック事務局

〒889-1605 宮崎県宮崎市清武町大字加納乙２４３番地３
　　　　                      ＴＥＬ　   ０９０－２８５１－１１７５

ＦＡＸ    ０９８５－８６－６１１６（法人事務局）
Ｅメール   csw-endo@live.jp

出 欠 確 認 書
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●総会の出欠について（該当する方に○を付けてください）。

参加します　　・　　欠席します

●交流会（食事会）出欠について（該当する方に○を付けてください）。

参加します　　・　　欠席します

●事前意見等がありましたら、ご記入ください。

（総会を欠席される場合は委任状の提出が必要です。）
委　任　状
私は、平成２３年６月５日に開催される一般社団法人宮崎県社会福祉士会 平成２３年度
県央ブロック総会の議事における議決権を　　　　　　　　　　　　　　　　　　に委任いたします
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
提出期限：平成２３年 ５月３０日
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事　　務　　局








