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 ◆一人はみんなの為に、みんなはひとりのために！！
 ◆クリニック、診療所でも病院価格を！！
　　　　をスローガンに今年度事業を進めています。
   11 月 1 日現在　組合員数　657 名　出資金  672 口

2023/11/1 第237号
ホームページを確認下さい。
当事業へのお問い合わせは
事務局 （増田 ・ 類地） まで。

金パラの価格は 7万 2千円〜 7万 6千円台
で推移しています。
価格は都度お問い合わせを！

（表示価格は税別価格です）

10/2 76,000円 10/13 73,400円
10/3 72,900円 10/16 73,000円
10/6 72,700円 10/18 72,800円
10/10 72,900円 10/20 72,400円
10/11 73,600円 10/23 73,400円
10/12 74,100円

aomori-hkk.jp/work/

歯科用金パラ　連日の価格変動歯科用金パラ　連日の価格変動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　       2023年　　月　　日

　　　　　　　　青森県保険医協同組合
　　　　　　　　　総代立候補届（推薦人含む）

　【立候補届】

　私は、青森県保険医協同組合の【 東青下北　津軽　南部 】
　地区の総代に立候補致します。
 　※所属の地区を○で囲んで下さい。

　医院名　　　　　　　　　　　
　　　　　　

　組合員名　　　　　　　　　　　　　印
　　

　□立候補の抱負
　
　

　【推薦人】
　
　私は　　　　　　　　　　氏の総代への立候補を
　推薦致します。※推薦する組合員名を記載して下さい。

　医院名　　　　　　　　　　　
　　　　　　

　組合員名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2023 年 11 月 1 日
青森県保険医協同組合
　　　　組合員　各位　　　　　　　　　　　　　　　　青森県保険医協同組合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　引地　基文
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （公印略）
　　　　　　　　　　　　青森県保険医協同組合
　　　　　　　　　　　地区総代選挙公示

　標記について、本組合定款第 37 条及び本組合総代選挙規約第 3 条に則り、以下
　の通り地区総代選挙への立候補受付を行い、加えて選挙会の公示をいたします。
　
1, 総代立候補に関する件
一、選挙会の地区名　　【東青下北地区】　【津軽地区】　【南部地区】　

一、総代定数（※定款 第 35 条　総代の定数は、66 人以上 70 人以内とする）
　【東青下北地区　医科１１名以内　  歯科９名以内　】・東青下北地区計　２０名
　【津軽地区　　　医科１２名以内　  歯科９名以内　】・・・津軽地区計　２１名
　【南部地区　　　医科１３名以内　  歯科１２名以内】・・・南部地区計　２５名
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総代合計６６名

一、立候補受付期間：11 月 15 日（水）の 12：00 まで

一、立候補者の掲示：保険医会館協同組合事務所内に掲示します。

２, 選挙会に関する件
一、選挙会の日時 / 場所
　※立候補者が定数を超え、選挙会開催となる地区には、追って選挙会の日程及び
　　場所をお知らせ致します。

一、選出の方法：本協同組合総代選挙規約により、連記式無記名投票で行います。
　※立候補者が定員に満たない場合は総代選挙規約第 13 条により「無投票当選」
　　となりますので選挙会は行いません。
　　その場合は、理事会の責任で総代を選出いたします。

　※総代に立候補をされる方は、組合ニュース 11 月 1 日号掲載紙面をコピー又は
　　ホームページから書式をダウンロードし、総代立候補届に推薦人等をご記入押
　　印の上、保険医協同組合までＦＡＸでお願いします。

青森県保険医協同組合　地区総代立候補受付青森県保険医協同組合　地区総代立候補受付

※コピーしてご利用下さい

※立候補届には、所属する地区の他組合員 1 名の推薦人を記載し、期日までに
　FAX いただきますようお願い致します。

  保険部よりお知らせ  保険部よりお知らせ　　
未請求の入院給付・自宅療養給付金はありませんか？
給付状況（2023年 9月度審査分）

受給者数 合計給付金額
開業医休業保障制度 6 名 3,270,000 円
保険医休業保障制度 5 名 4,308,000 円

　  お問い合わせ先：保険部直通☎️　017-763-5820

◆新型コロナウィルス感染症も給付対象です
◆代診を置いても給付対象です
  （土日・祝日も関係なく給付）
◆入院・自宅療養も給付対象
お申込は 
　64 才まで           （開業医休業保障制度）   1/31 〆切
   59 才 6 ヶ月まで（保険医休業保障制度）12/31 〆切


