平成２９年５月１1日

会　員　各　位

特定非営利活動法人鹿児島県介護支援専門員協議会

奄美大島・喜界島支部長　　増田　幸雄

＜公印省略＞　

平成２9年度介護支援専門員協議会支部総会及び研修会の開催について(ご案内)

時下　ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

平素より本会事業の推進につきましては、格段のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。

さて、このたび平成２９年度支部総会・研修会を下記により開催することとなりました。

つきましては、ご多忙の折誠に恐縮ですが、お繰り合わせのうえご出席くださいますようよろしくお願い申し上げます。

なお、欠席の場合は必ず委任状(別紙)を５月１９日までに事務局へFAXにて返信くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。

記

１．日　時
平成２９年６月３日(土)

２．場　所
奄美病院デイケア棟２階研修室（奄美市名瀬浜里町　奄美病院隣り）

３．参加費
ケアマネあまき会員は無料。非会員（研修会のみ参加）は500円

４．日　程
13:30～

受　付



14:00～14:40
支　部　総　会





第1号議案　平成２８年度事業報告及び収支決算(案)





第2号議案　役員改選(案)





第3号議案　平成２９年度事業計画(案)





第4号議案　平成２９年度収支予算(案)





(議案については変更となる場合もあります)



15:00～17:00
研　修　会


講演　『アセスメントと課題整理総括表・評価表の具体的な展開方法』

　　　　講　師　　　　　能本　守康　氏



（日本介護支援専門員協議会常任理事・茨城県ケアマネージャー協会副会長）

以上

· 総会は会員の過半数を持って成立となります。参加者の把握にもなりますので、委任状の提出についてご協力をよろしくお願い申し上げます。（２９年度からの入会希望者は入会申込書を提出してください。）

· 事業者や住所等変更された場合、必ず「変更届」を提出くださいますようにご協力お願いいたします。提出がない場合、研修会の案内等が届かないことがあります。

「入会申込書」「変更届」は、インターネット検索［ケアマネあまき］＞メニュー＞入会案内よりダウンロードください。当日会場にも「変更届」を準備します。

	支部総会出欠確認 および 委任状提出先

	〒８９４－００６８　奄美市名瀬朝日町２８－１　名瀬徳洲会介護センター内

特定非営利活動法人　鹿児島県介護支援専門員協議会　奄美大島・喜界島支部　事務局

TEL；0997-54-2295　FAX；0997-57-6164　MAIL；hureaicl.ky06@gmail.com


（別紙）　出欠確認　および　委任状

送信表不要　　FAX；０９９７－５7－６１６４
平成２9年５月19日（金）必着！！

【提出責任者】氏名


　　　　
　連絡先
　
　　　

支部総会出欠確認状
平成２９年６月３日開催の支部総会および講演会に出席します。

	NO
	地区市町村
	氏名（自筆）
	勤務先（勤務してない方は自宅住所）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	

	１１
	
	
	

	１２
	
	
	


委　　任　　状
一身上の都合により、総会に参加できません。

平成２９年度介護支援専門員協議会奄美大島・喜界島支部総会の決議については

議長に一任します。

	NO
	地区市町村
	氏名（自筆）
	勤務先（勤務してない方は自宅住所）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


· 委任状は正会員に限ります。できるだけ事業所ごとにまとめてご記入ください。

（欄が不足する場合はコピーしてご使用ください。）

