
役員欠員に伴う、補充選任の公告 

                

2 0 2 3 年 ５ 月 2 2 日                                     

医療福祉生活協同組合 おおさか                                       

理 事 長   藤 田  昌 明 

 

役員選任規約第６条４項（理事長は、地方区分理事候補者の推薦に先立ち、

次の事項を公告し、区域別推薦委員会の推薦を受けることを希望する組合員か

らの申出を求めるものとする。）に基づき、以下の通りとする。 

 

１． 2023 年 第 1 回通常総代会の日時および場所 

日時：２０２3 年 6 月 24 日（土）14 時より 

場所：マイドームおおさか  

 

２． 区域別の理事定数 

 地方区分 1 名 

  

３． 申し出の受け付け方法および申し出の期限 

申し出受け付け方法：所定の用紙に必要事項を記入の上、 

医療福祉生活協同組合 おおさか本部に提出 

    申し出期限：２０２3 年 5 月 31 日（水）12 時 まで 

   

４． 問い合わせ先 

             

 

 

 

 

 

 

以 上 

Mail：sosikibu@health-coop.jp  
本部組合員活動部 TEL：06-6912-5137  

月～金 午前 9時～午後 4時まで  
FAX：06-6915-8822 

 

mailto:sosikibu@health-coop.jp

