
平成 23 年 4 月 
社団法人日本リハビリテーション医学会 
会  員  各  位 

                    社団法人日本リハビリテーション医学会 
                            理事長   里宇 明元  

通常総会のお知らせとお願い 

 謹啓  
日頃より本医学会の運営にご協力を賜り厚く御礼を申し上げます。 

   さて、日本リハビリテーション医学会第 48 回通常総会を下記のとおり開催いたしたく、既に

ご通知申し上げたところでございます。今回の総会では、公益法人化に向けた定款変更案の審議

を行う必要がございますので、委任状を含めて、全会員の 4分の3以上の出席が必要となります。

会員の皆様におかれましては、ご出席ならびに委任状のご提出に是非ともご協力くださいますよ

うお願い申し上げます。 
  なお、ご出欠のご連絡、委任状のご提出がお済みでない会員の方は、ご通知の返信ハガキもし

くは次ページの「総会出欠報告」を使用して 5 月 9 日（月）までに本医学会事務局あてに、お送

りくださいますようお願い申し上げます。 
                                  謹白 

記 
  日 時 平成 23 年 6 月 3 日（金）   15 時 00 分～17 時 00 分 
  場 所：〒530－8251 大阪市北区梅田 3－4－5 毎日新聞ビル B1 
      毎日新聞ビル オーバルホール 
      TEL 06－6346－8351 FAX 06－6343－0099 
       
1 議長及び副議長の選任 
2 議事録署名人の選任 
議 題 

1  報告事項 

（1） 理事長報告 

（2） 平成 22 年度各種委員会報告 

（3） その他 

2  審議事項 

（1） 平成 22 年度事業報告及び収支決算 

（2） 平成 23 年度収支暫定予算  

（3） 平成 23 年度事業計画及び収支予算 

（4） 公益社団法人への移行申請について（定款変更案について） 

（5） 評議員の任期延長について 

（6） 第 51 回（平成 26 年開催）学術集会会長の指名 

（7） 会費を 2 年以上滞納した者の扱い 

（8） 名誉会員について 

（9） その他 

                              以上 



                         

日本リハビリテーション医学会事務局 行 

（ファックス番号：03－5206－6012） 

 

総  会  出  欠  報  告 

    会員番号 
氏 名 

    住 所 
 
            1． 出 席     2．欠 席 
           いずれかに○を付けてください。 
 
   1 出席の場合でも氏名、住所をご記入の上必ずお送りください。 
   2 欠席の場合は下記委任状に必要事項をご記入の上必ずお送りください。 
 

委 任 状 

 
    私は、                      を代理人と定め、下記の権限を委任します。 
          （ 代理人の氏名の無い場合は議長とします。） 
 
 
    平成 23 年 6 月 3 日開催の社団法人日本リハビリテーション医学会通常総会 
      において提示される議決事項について議決権を行使する件 
 
 
                                       平成 23 年    月   日 
                       （日付を必ず記入してください。） 
 
    社団法人日本リハビリテーション医学会 
      第 48 回 通常総会議長 殿              
 
                                                 
                    住  所                                                  
 
                     氏 名                                   印            
                       （押印を忘れずにお願いします。） 


