
　別記様式－4　
委　任　状

私は、平成　年度四国リハビリテーション学院同窓会総会（平成　　年　　月　　日）に欠席いたしますので、当日の議決については、総会の多数意見に従います。

年　　　　月　　　　日　

	支部(地区)名
	

	所属住所
	

	所属施設名
	

	
	TEL：
	FAX：

	氏　　　名
	氏　　　名
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四国リハビリテーション学院同窓会

　　　　　議　　　　長　　　　殿



































































































