
地区協議会代表 殿

常 任 委 員 会 委 員 意 見 書 （支部長用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
次のとおり 

       　　　　委員会委員に応募した　　　　　　　　　会員について意見を添えます。
＊応募者の第1希望の委員会名を記入してください。
	１．支部長氏名
	（　　　　　　）支部支部長　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	【 意　　見 】
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　公益社団法人 日本医業経営コンサルタント協会
〒102-0075東京都千代田区三番町9-15ホスピタルプラザビル5階

TEL 03-5275-6996　FAX03-5275-6991　http://www.jahmc.or.jp
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