様式２

＊この用紙を表紙にして委任状を綴じてください。

愛知県看護協会　宛

令和４年度 愛知県看護協会通常総会
集計表
	施設番号
	

	施設名
	




	会員総数
	名

	出席予定者
	名

	欠席者
	名

	委任状
	名



施設担当者名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出された書類についてのお問合わせに使用します。）

提出期限
５月31日（火）必着
※原本を郵送してください。
提出先：愛知県看護協会
ご協力お願いします。



＜連絡先＞　公益社団法人愛知県看護協会　総務課事業担当
TEL：052-871-0711　FAX：052-871-0757
E-mail：aikan@aioros.ocn.ne.jp
