
氏名

事業所名

□　私は議決権の行使を すべて議長に一任します

□　私は議決権の行使を すべて　　　　　　　　　　　氏に一任します

（いずれかにレ点をつけてください）

ＴＥＬ

事業所名

住所

会員氏名

※　ほーめっとの入会申込みは当日受付けます。

※　非会員の方は第2部のGWで、参加費として別途800円徴収致します。

平成27年3月吉日

申込者

平成27年度　ほーめっと総会・交流会　出席申込書

平成27年　　月　　日

第1部　総会　

第2部　シンポジウム

　　　　　　出席　　　　・　　　　欠席

　　　　　　出席　　　　・　　　　欠席

委任状

FAX申込先 あい薬局居宅介護支援事業部 
３８２－９２０１   我妻 宛 

FAX提出期限 平成27年4月 11日 

ほーめっと（戸塚区在宅療養連絡会） 




