[bookmark: _GoBack]委　　　任　　　状
　　　令和5年　　月　　　日
日本赤十字社臨床検査技師会令和5年度第59回総会の議案審議に関する
議決を　　　　　　　　　　殿に委任いたします。（記入なしの場合は議長）
施設名　　　　　　　　　赤十字病院・医療センター・産院・センター
委任会員名（自署でご記入をお願いいたします。自署の場合押印は不要です。）
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令和5年6月5日(月)必着で同封の返信用封筒にて下記まで郵送してください。
　　郵送先　〒150-8935　
東京都渋谷区広尾4－1－22
　　 　　日本赤十字社医療センター　病理部・検査部　菅野　恵子　宛　　　　
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