
(様式 2 )

議決権行使書

公益社団法人沖縄県栄養士会
会長 村 濱 千 賀子   宛 令和6年     月

会員番号

氏  名

日

※①・②のどちらかに図お願いします。

私は、令和6年沖縄県栄養士会通常総会に提案された議題について

口  出席し、議決権行使書を提出します。

口 欠席 、議決権行使書を提出します。

第1号議案 令和5年度事業報告及び収支決算報告並びに監査報告承認の件

口 承認する

口  承認しない

第2号議案 令和6年・7年度 役 員選任の件

(あいうえお順掲載)

※第2号議案について

否の場合のみ×印をつけて

下さい。空白の場合は承認

とみなし取り扱い致します。

表 決 理事立侯補者名一覧(定数20～25人)

賛・否 氏 名 事業部会名

1 天矢克志 福祉

2 梅村由紀子 福祉

3 笠原寛子 地栄

4 金城貴子 医療

5 金城千賀子 医療

6 慶田花英太 研究

7 下地みさ子 研究

8 新城智子 医療

9 末吉花穂子 医療

10 砂邊里佐 公衆

Ⅰ1 惣慶大地 医療

12 高吉祐士 学校

13 高良江里奈 勤労

14 津波晃一 医療

15 渡真利聡子 福祉

16 長堂美奈子 福祉

17 長嶺由香 地栄

18 宮川典子 研究

19 宮城将允 医療

20 宮國由紀江 地栄

21 村濱千賀子 福祉

22 山里瑠美 地栄

23 吉田陽子 地栄

※5月30日(金曜日)17時までに

①・②・③いずれかの方法で、

返信してください。

①QRコード(出欠確認用)を

読込後、メールより返信

https://forms.gle/EReYvlaPdyXZ75q

②FAX(098-888-5312)

での返信表 決 監事立候補者名一覧(定数2人)

賛・否 氏 名

1 新垣慶子
Δ 口
万 貝

2 中村愛子 会員外

③同封の返信用封筒

5月30日必着での返信


