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  令和３年５月吉日 

会員各位 

大和保健医療福祉ネットワーク 

会 長    楠 原 範 之 

 

大和市医師会 在宅医療・介護連携支援センター 

    （大和保健医療福祉ネットワーク事務局）         あて 

ＦＡＸ：０４６－２６３－３７００ 

※このままＦＡＸで、６月４日（金）までに送信してください。 

 

令和３年度大和保健医療福祉ネットワーク総会（書面審議） 

書面表決書 

 

□ 書面表決書 

全ての議案について賛成または反対に〇をしてください。 

第１号議案 令和２年度事業報告について         賛成 ・ 反対 

第２号議案 令和２年度決算報告および会計監査報告について  

                                賛成 ・ 反対 

第３号議案 令和３年度事業計画（案）について       賛成 ・ 反対 

第４号議案 令和３年度収支予算（案）について      賛成 ・ 反対 

第５号議案 令和３年運営委員（案）について       賛成 ・ 反対 

 

 

□ 議案に対する意見 

                                      

                                      

                                      

                                      

 

令和３年   月   日 

会員団体名                    

 

会員代表者名                   


