
 

 

2025 年 4 月吉日 

施 設 長 様 

一般社団法人千葉県病院薬剤師会 

会長 飯塚 雄次 

（公印省略） 

第 84 回総会開催について 

 

拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は本会のために格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。 

 この度、一般社団法人千葉県病院薬剤師会では、下記の通り第 84 回総会を開催いたしますので、

貴施設薬剤師の出席につきまして、ご配慮下さいますようお願い申し上げます。 

敬具 

記 

日 時   2025 年 5 月 10 日（土） 午後 2 時 00 分～3 時 00 分 

場 所   ①ホテル ポートプラザちば 

       千葉市中央区千葉港 8-5（JR 京葉線/千葉都市モノレール千葉みなと駅徒歩１分） 

      ②Web（Zoom を用いた Web 配信も設定する予定です） 

次 第  （１）議案事項 

       第１号  2024 年度事業報告承認に関する件  

第２号  2024 年度決算報告承認に関する件 

       第３号  監査報告 

       第４号  理事承認に関する件 

       第５号  日本病院薬剤師会代議員の選出 

       第６号  その他 

     （２）報告事項 

第１号  2025 年度事業計画に関する件 

       第２号  2025 年度予算に関する件 

       第３号  その他 

以上 

 

問い合わせ先  

（一社）千葉県病院薬剤師会事務局  

月～金 10:00～16:00  TEL：043-204-2523 

FAX：043-204-2524 



 

 

2025 年 4 月吉日 

会 員 各位 

一般社団法人千葉県病院薬剤師会 

会長 飯塚 雄次 

（公印省略） 

第 84 回総会開催について 

 

拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は本会のために格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。 

 この度、一般社団法人千葉県病院薬剤師会では、下記の通り第 84 回総会を開催いたします。なお

今回の総会も Web での参加も受け付けいたします。ご多用中とは存知ますが、ご出席下さいますよ

うお願い申し上げます。 

 なお欠席される方は、同封葉書の委任状にご記入の上、5 月 2 日（金）までに必着にてご提出くだ

さい。 

敬具 

記 

日 時   2025 年 5 月 10 日（土） 午後 2 時 00 分～3 時 00 分 

場 所   ①ホテル ポートプラザちば 

       千葉市中央区千葉港 8-5（JR 京葉線/千葉都市モノレール千葉みなと駅徒歩１分） 

      ②Web（Zoom を用いた Web 配信も設定する予定です） 

次 第  （１）議案事項 

       第１号  2024 年度事業報告承認に関する件  

第２号  2024 年度決算報告承認に関する件 

       第３号  監査報告 

       第４号  理事承認に関する件 

       第５号  日本病院薬剤師会代議員の選出 

       第６号  その他 

     （２）報告事項 

第１号  2025 年度事業計画に関する件 

       第２号  2025 年度予算に関する件 

       第３号  その他 

会場および Web 参加の方は委任状を提出しない様にご注意ください。 

※ 会場に出席される方は、開始時間までに会場に直接お越しください（申し込み不要） 

※ 会場および Web いずれも参加できない方は委任状の提出をお願いします。      以上 

問い合わせ先  

（一社）千葉県病院薬剤師会事務局  

月～金 10:00～16:00  TEL：043-204-2523 

FAX：043-204-2524 



 

 

第 84 回総会 Web 出席申し込み方法、出席時の注意点 

※Web出席申し込み締め切り日：5 月 7 日（水）正午 

 

 

Web 参加登録方法 

・下記の URL または QR コードから参加登録をお願いします。 

・登録場面に必要事項を入力してください。 

・5 月 7 日（水）以降に参加用 URL を送信いたします。 

 

 

参加登録 URL  https://forms.gle/6N5dQnrs1uc27wcNA 

                                                        

⚫ 出席時の注意点 

＊会場出席の方へ 

      ・当日、体調がすぐれない場合は参加をお控えください。     

＊Web 出席の方へ 

      ・配信形式：Zoom を使用します。 

・参加する際の表示氏名：“支部名 氏名”としてください。 

       例）中央 千葉健太 

      ・発言時以外はミュートにしてください。 

   ＊出席登録後に出席方法が変更になる場合 

5/8（木）までに下記メールアドレスへご連絡ください（5/9 以降は変更できません。） 

セコム医療システム㈱ 長澤 宏之 E-mail：h.nagasawa1211@gmail.com  

別紙 

 

https://forms.gle/6N5dQnrs1uc27wcNA
mailto:h.nagasawa1211@gmail.com

