
 

2017年7月吉日 

一般社団法人 日本性感染症学会 

関東甲信越支部 

会 員 各 位 

一般社団法人 日本性感染症学会 

関東甲信越支部 

支部長 清田 浩 

 

第8回日本性感染症学会関東甲信越支部 役員会及び総会のご案内 

 

拝啓 時下、先生におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

また、日頃よりご厚情を賜り感謝申し上げます。 

さて、標記のように第8回日本性感染症学会 関東甲信越支部 役員会及び総会を2017年9月2日(土) 

13:00より東京慈恵会医科大学 新橋校・南講堂において開催いたします。  

ご多用中とは存じますが、是非ともご出席賜りますようご案内かたがたお願い申し上げます。 

なお、会場準備の都合もございますので、事前出欠について【２０１７年８月１２日(土)まで】に事前出欠届を

日本性感染症学会 関東甲信越支部事務局（FAX：03-3838-9944）までご返信いただければ幸いです。 

今後とも何卒よろしくご協力の程、重ねてお願い申し上げます。 

敬具 

 

記  

 

日 時：2017年9月2日(土) 13：00 ～ 13：20 

場 所：東京慈恵会医科大学 新橋校・南講堂（別紙裏面地図参照） 

〒103-0028 東京都港区西新橋3-25-8 

TEL：03-3433-1111（代表） 

議 題：会員数の報告  

収支決算報告  

 

 

一般社団法人日本性感染症学会 

関東甲信越支部事務局 

〒125-8506 

東京都葛飾区青戸6-41-2 

東京慈恵会医科大学 葛飾医療センター 泌尿器科 

清田 浩 

TEL 03-3603-2111 ／ FAX 03-3838-9944 

  



 

 

 

一般社団法人 日本性感染症学会 

関東甲信越支部 支部長 清田 浩 殿 

 

 

 

第８回 日本性感染症学会 関東甲信越支部 役員会及び総会 

事前出欠届 
 

 

 

【日時】2017 年 9 月 2 日(土)13:00～13:20 

 

【会場】東京慈恵会医科大学 新橋校・南講堂 

 

 

 

第 8 回 日本性感染症学会 関東甲信越支部 役員会及び総会に 
 

出席     欠席  します。 
(上記いずれかを○で囲んでください) 

 

 

 

送信日：2017 年     月     日 

 

 

氏 名：                                                          
＊代筆およびゴム印で提出の場合は、氏名欄に押印してください。 

 
所 属 先：                                                          

 

 
メールアドレス：                                                          
＊今後の関東甲信越支部事務局からの連絡方法としてメールをより活用しますので、主としてご利用に

なられているメールアドレスの記入をお願いします。 

 

 

 

欠席の場合は、必ず下記の委任状に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委 任 状 
 

私は、2017 年 9 月 2 日開催の第 8 回 日本性感染症学会 関東甲信越支部 役員会及び総会の

議事に関し、その議決行使に関する一切の件を 

 
 議長(清田 支部長) ・                                    に委任致します。 
（議長を○で囲むか、下線部に委任する出席予定の関東甲信越支部の会員名を記入） 

【返信先ＦＡＸ番号】 ０３－３８３８－９９４４  一社)日本性感染症学会 関東甲信越支部 事務局 
 

【送 信 締 め 切 り】 ２０１７年８月１２日(土)まで 


