
平成 31年 3 月 16日 

会員各位 

茨城県細胞検査士会 

会長  三村 貴裕 

 

平成３０年度 茨城県細胞検査士会 定期総会 開催について 

 

 会員の皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 さて、標記の総会を下記のとおり開催いたしますので、ご出席くださいますようお願いいたします。なお、

規約により会員の過半数の出席が必要となります。総会欠席の場合は、当日までに必ず委任状をご提

出くださいますようお願いいたします。 

 

記 

 

 日時： 平成 31年 3 月 23 日（土） 茨城県臨床細胞学会 総会終了後 

   

 場所： 東京医科大学茨城医療センター 医療・福祉研究センター １階 多目的ホール 

 

議事： 

１． 平成 30年度 収支決算報告について 

２． 平成 30年度 事業報告について 

３． 会員数報告 

４． 平成 31年度 事業計画(案)について 

５． 平成 31年度 予算（案）について 

６． その他 

 

  委任状送付先 

  〒310-0011  水戸市三の丸 3－12－48 

  水戸赤十字病院 病理診断科部 病理検査課 土肥 香緒里 

  TEL 029-221-5177 

  事務局 E mail:ibakensashikai@yahoo.co.jp 

※ メールアドレスをご利用ください。連絡を円滑に行い、かつ郵送費節約のためにご協力ください。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・   切り取り線   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

平成 30年度 定期総会委任状 

 

私は、平成 30年度 茨城県細胞検査士会 定期総会における講決権を         に 

委任いたします。 

                           平成 31年 3月 23日 

                                         氏名               印 


