
令和 5 年 3 月吉日 

一社）山形県臨床工学技士会  

正会員 賛助会員 各位 

 一社）山形県臨床工学技士会 

会長 渡邉 正信 

総会運営委員長 五十嵐 洋行 

 

令和５年度 第 3１回一般社団法人山形県臨床工学技士会定時総会のご案内 

 

謹啓 新緑の候、皆様におかれましてはますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。  

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

今年度の山形県臨床工学技士会定時総会は下記の日程でご案内させて頂きます。感染症対

策を講じた上で現地開催を予定しています。 

現地で参加される会員の方は google フォームでの参加登録をお願い致します。 

何かとご不便をおかけしますが、今後とも山形県臨床工学技士会の活動にご理解ご協力

を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

謹白 

記 

日 時 令和 5 年 5 月 20 日（土） 午後 2 時 開会（受付開始 午後 1 時 30 分） 

会 場 山形テルサ アプローズ 

〒990-0828 山形市双葉町 1-2-3 ℡ 023-646-6677 

＊総会を欠席される方は委任状を 5 月 8 日(月)までに事務局へ FAX もしくは PDF をメー

ルでご提出ください。 

＊当日のプログラムについては後日郵送予定の総会議案書をご参照ください。 

＊総会後に新入会員説明会を行いますので、新入会員は是非ご出席ください。 

以上 

【問合せ先】 

一社)山形県臨床工学技士会 事務局 五十嵐洋行 

天童温泉矢吹クリニック臨床工学部内 

山形県天童市鍬ノ町一丁目 2-10 ℡ 023-656-9811 Mail：igarashi@seieig.or.jp 

 

 

  



 

委 任 状 
 

 

 

私                    は、 

 

 

第 31回（2023年度）一般社団法人 山形県臨床工学技士会定時総会に 

関わる一切の権限を 

 

 

議長 ・                  氏に委任致します。 

（丸印で囲うか記名をお願いします。） 

 

西暦       年     月     日 

 

 

氏名                       印（直筆署名は押印省略可） 

 

 

住所                     

 

＊記入は全ての項目が必須です。漏れなく記載して頂けますようお願いします。 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

第 31回（2023年度）一般社団法人 山形県臨床工学技士会定時総会議案に関する質問があれば、以下にご

記入ください。メールもしくはメーリングリストで回答させて頂きます。 

宛先                 ＠                   

 

 

  



令和 5 年 3 月吉日 

一社）山形県臨床工学技士会  

正会員 賛助会員 各位 

 一社）山形県臨床工学技士会 

会長 渡邉 正信 

 

会員名簿登録更新のお願い 

 

謹啓 平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。平素より当会の事業にご理解、

ご協力頂き重ねて御礼申し上げます。 

さて、例年お願いしております新規採用、退職、異動に伴う会員名簿の変更、修正を行う

ため、会員名簿の提出をお願いします。変更の有無に関わらず、必ず施設毎の提出をお願い

します。下記の要領で 4 月 7 日（金）までご回答をお願い致します。連絡を頂けない場合、

昨年度の名簿のまま更新する事になりますので、必ずご提出をお願いします。賛助会員の皆

様も必ずご提出をお願いします。 

なお、正会員の施設において定款施行細則第 6 章の表彰規定に該当される方がいらっしゃ

いましたら、定時総会の席で表彰させて頂きますので、上記同様 4 月 7 日（金）までにお申

し出下さい。 

 

謹白 

 

⚫ 今年度は Google フォームを使用し、会員名簿の更新作業を行います。 

⚫ ４月１日時点での名簿の記入をお願いします。 

⚫ 下記専用 URL より施設毎にご回答くださいますようお願いします。 

⚫ また、新入会員の入会手続きは、山形県臨床工学技士会のホームページ「入会案内」の

ページより、必要書類をダウンロードし必要事項を記載・捺印の上、原本を事務局まで

郵送をお願いします。 

⚫ ご入力は正会員、賛助会員ともよろしくお願い致します。 

⚫ Google フォームの誤入力には十分にご注意下さい。 

以上 

【問合せ先】 

一社)山形県臨床工学技士会 事務局 五十嵐洋行 

天童温泉矢吹クリニック臨床工学部内 

山形県天童市鍬ノ町一丁目 2-10 ℡ 023-656-9811 Mail：igarashi@seieig.or.jp 

 

 

  



Google フォームの入力は総会出欠・会員名簿登録更新が一連となっておりますので

お手数ですが漏れなく記入をお願いします。なお、この書面と同じ内容を 3 月 29 日

に施設代表者の方へメールでお送りさせて頂きます。 

下記の QR コードはスマートフォンで利用可能ですのでご活用ください。 

⚫ 正会員 URL  https://forms.gle/qN41znquJFbuozCA7 

 

 

⚫ 賛助会員 URL  https://forms.gle/eKwhHVk8dJb8f4Yc7 

 

https://forms.gle/qN41znquJFbuozCA7
https://forms.gle/eKwhHVk8dJb8f4Yc7

