
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 
氏    名 

※自筆で記入、押印して下さい 
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氏    名 

※自筆で記入、押印して下さい 
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委 任 状 
 

  私は、           を代理人として定め、下記の事項を委任します。 

※指名ない場合は会長へ委任するものとします。 

※指名者が当日出席できない場合は、会長へ委任するものとします。 

委 任 事 項 

第１号議案 2026 年度 秋田県看護連盟 事業計画（案） 

第２号議案  〃    秋田県看護連盟 支部活動計画（案） 

第３号議案  〃    秋田県看護連盟 予算（案） 

第４号議案 秋田県看護連盟規約、細則、支部規約改定（案） 

第 5 号議案 2026 年度 秋田県看護連盟 役員改正（案） 
 

その他 秋田県看護連盟通常総会に出席し、議決権を行使する一切の件 

2026 年  月  日（日にちは委任状記入日になります） 

施 設 名                    

 

※必ず自署でご記入、押印してください。  ※記入欄が不足の場合は、コピーをしてご使用ください。 

締切日：6 月 8 日（月） ※原本郵送でのご提出にご協力願います 


