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会 員 各 位          
施設連絡責任者各位 

社団法人奈良県臨床衛生検査技師会 
会長 宗 川 義 嗣 

公印省略 
平成２４年度臨時総会開催のお知らせとお願い 

 
会員の皆様におかれましては平素より技師会活動にご協力を賜り、厚くお礼

申し上げます。 
 さて、さる 5月 20日の平成 24年度第 1回通常総会でご承認いただきました 
第 4号議案 「一般社団法人への移行申請について」が定款の改定にあたるこ

とより総会員の 3/4 の賛成が必要であると県より指摘をうけました。 

 そのため、急遽臨時総会を開催し改めて会員皆様のご承認をいただくことと

なりました。まことに急ですが、一般社団法人への移行のためぜひ必要な議案

ですのでご理解をいただき多くの会員の出席をお願いします。 

 なお、ご出席いただけない場合は必ず委任状の提出をしていただきますよう

お願いします。 

記 
名 称：平成２４年度社団法人奈良県臨床衛生検査技師会臨時総会 
日 時：平成 24年 8月 31日（金）18時 30分より 
場 所：奈良県立医科大学附属病院 臨床医学校舎 大会議室 
 
１．出席される会員の皆様へ  
① 受け付けは、開催の３０分前から行います。受付けで会員カードをお示し下さい。 
② 総会出席は、日臨技生涯教育（基礎）の対象となります。 
③ 当日出席できない会員の委任状をもって被委任者となっている方は、委任者の人数
を予め確認しておいて下さい。議決時に必要となります。 

２．欠席される会員の皆様へ  
やむを得ず欠席される場合は、当日出席者に議決権を委任し委任者欄に氏名をはっき

りご記入下さい。白紙委任は執行部への一任とさせて頂きますので、予めご了承下さ

い。委任状は、施設連絡責任者を通じて総会５日前までに各地区担当理事まで提出し

て下さい。 
３．施設連絡責任者の方へのお願い  

貴施設所属会員で総会に欠席される会員の委任状を総会５日前までに、各地区担当理

事までお届けください。 



 〔第 1号議案〕 
一般社団法人への移行申請について 

 
平成 23 年度 1 年間をかけ、コンサルタントをお願いしている行政書士により指導を

頂きつつ、当会関係部署の協力により各事業の見直しや会計基準の改正への対応を行

い、各事業の目的と公益性についての整備を実施した。今期決算処理確定後、決算内

容と来期事業計画を確認し速やかに申請書類を完成させ。平成 24 年度での一般社団法

人への移行申請の運びの予定となった。  

又申請にあたり 2 点について承認をお願いしたい。 

 

１ 平成 24・25 年度役員改選に伴い、会長・副会長の変更があり定款附則２について

以下の様に変更をお願いしたい。 

 
この法人の最初の代表理事（会長）は宗川義嗣とし、業務執行理事（副

会長）は今田周二及び岡山幸成とする。  

 

２ 申請にあたり、軽微な修正が必要な事情が発生した際は会長に一任する事をお願

いしたい。 

 

〔資料〕 

一般社団法人奈良県臨床検査技師会   定款  

附  則  

 

１  この定款は、一般社団法人及び一般財団法人に関する法律及び公

益社団法人及び公益財団法人の認定等に関する法律の施行に伴う関

係法律の整備等に関する法律第 121条第１項において読み替えて準

用する同法第１０６条第１項に定める一般法人設立の登記の日から

施行する。  

 

 ２  この法人の最初の代表理事（会長）は山本慶和とし、業務執行理

事（副会長）は宗川義嗣及び今田周二とする。  

 

 ３  一般社団法人及び一般財団法人に関する法律及び公益社団法人及

び公益財団法人の認定等に関する法律の施行に伴う関係法律の整備

等に関する法律第 121条第１項において読み替えて準用する同法第

106条第１項に定める特例民法法人の解散の登記と一般法人の設立

の登記を行ったときは、第 31条の規定にかかわらず、解散の登記の

日の前日を事業年度の末日とし、設立の登記の日を事業年度の開始

日とする。  

 



 
№      

社団法人 奈良県臨床衛生検査技師会            
平成２４年度  臨 時 総 会 委 任 状  

 
私は、平成２４年度・社団法人奈良県臨床衛生検査技師会臨時総会を欠席致しますので 
この総会における議決権を                    会員に委任します。  
 

平成２４年  月  日  
  
氏名：                 ㊞   会員番号             
所属施設名または自宅住所（自宅会員）  
 
 

 
………………………………………………（きりとり）………………………………………… 
 
 

地 区 担 当 理 事  
                                     （委任状提出先） 
 
地区 
氏名 

郵便番号 施設名 
住 所 

電話 
ＦＡＸ 

北部地区 
梅木弥生    

636-0802  奈良県立三室病院 中央臨床検査部 
 生駒郡三郷町三室 1-14-16 

0745-32-0505 
0745-32-0517 

中部地区 
篠浦毅一郎 

639-1039  奈良厚生会病院 検査科 
 大和郡山市椎木町 769-3 

0743-56-5678 
0743-56-0212 

南部地区 
上杉一義 

638-8521 町立大淀病院 中央検査室 
 吉野郡大淀町下渕 353-1 

0747-52-8801 
0747-52-9650 

 
 
 

 

 

 

【問い合わせ先】  

事務局  

奈良県立医科大学附属病院  

中央臨床検査部内  内池敬男  

℡： 0744-22-3051（内線 3244）   


