
税務・雇用管理に関する お問い合わせは青森県保険医協会まで。　電話 017-722-5483　FAX 017-774-1326　e-mail（代表） a-hoikyo@ahk.gr.jp

（1）第723号（毎月 1 日発行） 平成6年4月18日第3種郵便物認可  　 2 0 2 3 年 4 月１日  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　青森県保険医協同組合

　　　　　　　2023年度　役員立候補届

私は、青森県保険医協同組合の

　　　　【　理　事　】　　　【　監　事　】

　　　　　　　　　　　　（どちらかを○で囲んで下さい）

　　　　　　　　　　　　　　　　　に立候補致します。
　医院名　　　　　　　　　　　
　　　　　　
　組合員名　　　　　　　　　　　　　　　印

青森県保険医協同組合　　　 
 　〒 030-0823 青森市橋本 ３ − １５ −５
 　　　　　　　　　　　　（TEL）017−734−7212　
 　　　　　　　　　　　　（FAX）017−734−7214

 ◆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。
    4 月 1 日現在　組合員数　657 名　出資金  672 口

2023/4/1 第231号

　役員選挙公示のご案内役員選挙公示のご案内
　　　　　　　青森県保険医協同組合　定款第 30 条抜粋

（役員の選挙）

第 30 条　役員は、次に掲げる者のうちから、総代会において選挙する。

　（1）組合員又は組合員たる法人の役員であって、立候補し、又は理事会若しくは 9 人以上

　　　の組合員から推薦を受けた者

　（2）組合員又は組合員たる法人の役員でない者であって、理事会若しくは 9 人以上の組合

　　　員から推薦を受けた者

２　役員の選挙は、連記式無記名投票によって行う。

３　有効投票の多数を得た者を当選人とする。ただし、得票数が同じであるときは、くじで

　　当選人を定める。また、当選人が辞退したときは、次点者をもって当選人とする。

４　第 1 項の規定による立候補者又は推薦を受けた者の数が選挙すべき役員の数を超えない

　　ときは、投票を行わず、その者を当選人とする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
2023年度　役員推薦届
　　私達は、青森県保険医協同組合の

　　◎理　　事　　◎監　　事　　　　　に、　　　
　　　　　　　（どちらかを○で囲んで下さい）

　医院名

　氏　名　　　　　　　　　　 　　　を推薦致します。　　
　
○推薦者一覧
　　　　    医・歯　　　 地区　　 氏名
　例）：　  ・ 医科　　  ・ 東青　  ・ 保険医　太郎　　　　　

　　　1　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印

　　　2　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印

　　　3　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印　
　　　
　　　4　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印

　　　5　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印

　　　6　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印

　　　7　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印　
　
　　　8　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印　
　　
　　　9　・　　　　　・　　　　・　　　　　　　　　　　　印　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2023 年 4 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
　　　　　　　　　　　 役員選挙公示

　標記について、本組合定款第 30 条に則り、以下の通り役員選挙への立候補
　受付を行います。　

一、役員定数　　【理　事　　９名から 11 名】
　　　　　　　　【監　事　　１名から 2 名】

一、立候補受付期間：４月１５日（土）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。

一、選出の方法：定款第 30 条により５月２7 日開催の通常総代会にて連記式無 
　　　　　　　　記名投票で行います。

　※立候補者が定数を超えない場合は投票を行わず、その者を当選人とします。
　※上記期間に役員立候補を受け付けますので、立候補される方は本紙面等を活
　　用頂き役員立候補届けに記入押印の上、立候補をお願い致します。　
　※役員を推薦したい方は、本紙面役員推薦届け（9 名以上の推薦者が必要です）
　　に記入押印の上、推薦をお願い致します。本組合定款第 30 条（1）（2）

（紙面コピー又はホームページからダウンロードにてご利用下さい） （紙面コピー又はホームページからダウンロードにてご利用下さい）

2023年5月27日（土）　ＰＭ4時　青森県保険医会館　2階

青森市橋本3丁目15番5号

◆ 今年度通常総代会開催日時・場所 ◆

【役員立候補届】と【役員推薦届】はホームページからもダウン
ロード出来ますので、紙面コピーか保険医協同組合ホームページ
http://aomori-hkk.jp/ からダウンロードしてご利用下さい。
尚、総代会開催の正式な案内は、5月17日迄に各総代に議案書と共
に届きますので、ご確認頂ければ幸いです。

aomori-hkk.jp/work/

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。

・3 月   3 日 75,200 円  ・3 月 17 日 73,700 円
・3 月   6 日 74,200 円  ・3 月 23 日 73,200 円
・3 月   8 日 73,700 円  ・3 月 27 日 72,900 円
・3 月   9 日 73,600 円  ・3 月 29 日 73,200 円
・3 月 15 日 74,200 円  

歯科用金パラ販売価格

（表示価格は税別価格です） TEL 017-734-7212 FAX 017-734-7214


