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(公 印 省 略 )

令和 4年度定時社員総会の開催について (通知)

時下、日頃より加盟団体の皆様には多大なるご支援ご厚情を賜り心から感謝を申し上げます。

さて、令和 4年度定時社員総会を下記日程にて開催致します。
東京都では、コロナのリバウンド警戒期間が解除されたものの、感染者数は未だ高水準で増減をし

ており、感染防止対策は引続き継続が必要とされております。出欠に関しましては、各自において体

調をご確認いただき同封の「返信用ハガキ」にてご返送くださいますようお願い申し上げます。

なお、開催にあたリコロナ感染防止対策 (マスクの着用、アルコール消毒)を実施した上で行いま
すのでご協力の程、宜しくお願い申し上げます。

記

1. 日  日寺    令和 4`手 6月 26日  (日 )  13:30～ 16:00

2.場 所   千代田区立スポーツセンター 5階 集会室 B
〒101‐0047 東京都千代田区内神田 2丁 目 1番 8号
TEL 03‐ 3256‐ 8444
交通アクセス :JR神田駅 西日下車 徒歩 5分

東京メトロ・都営 大手町駅 A2出 口より徒歩 6分

3.内 容  【議事】
第 1号議案 令和 3年度事業報告承認の件
第 2号議案 令和 3年度収支決算報告承認の件
第 3号議案 令和 4年度事業計画について
第 4号議案 令和 4年度収支予算について
第 5号議案 定款 。規則の一部改訂について
第 6号議案 理事の追加選任について
第 7号議案 第 56回東日本実業団空手道選手権大会について

4.出欠確認 お手数をお掛け致しますが同封の出欠確認ハガキに必要事項を
記載の上令和 4年 6月 17日 (金)ま でに必ず返信をお願い致します。
尚、欠席される場合は委任状の提出をお願い致します。

5.健康状態申告書の記入のお願い
定時社員総会へご出席される方につきましては、総会開催 2週間前から当日
までの間、健康状態についてご確認を頂き「健康状態申告書」にご記入の上、

総会当日、受付へご提出いただきますようお願い申し上げます。

6.問合せ先   (一社)東実空連 総務部長 宮川幸二
携帯電言舌 090‐ 6543‐ 1767

Eメ ‐一ル eibkf lnivachi(Dicom.home.ne.ip



健康状態申告書

新型コロナウイルス感染拡大防止に係る次の取組を遵守することに同意し、令和 4年度定時社員総会に
出席いたします。

1.次の場合には、出席を見合わせてください。
① 体調がすぐれない場合                   1
発熱、風邪、俗怠感、息苦しさ、咳、痰、咽頭痛、胸部不快感、

・
味覚嗅覚異常

その他新型コロナウイルス感染症の可能性が疑われる症状がある場合。

② 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合。

③ 新型コロナウイルス感染症陽性と判断された方や、過去 14日 以内に、政府から入国制限、入国後の

観察期間を必要とされている国、地域等への渡航、並びに当該在住者との濃厚接触がある場合。
2.出席にあたつてのお願い
① マスクの着用をお願い致します。

② 会議中及び休憩中もソーシャルディスタンスを確保すること。

③ 大きな声を出したり、自分の顔を触る、対人接触はしないこと。

④ こまめに手洗い 。消毒をすること。
3.その他
① 当日の健康状態等について受付時にチェックを行います。

② 定時社員総会出席後、2週間程度で新型ウイルス感染症を発症した場合、速やかに当連盟総務部に

発症したことや濃厚接触者の有無等について報告してください。

③ 今後の感染者発生等の状況によつては、中止する可能性があります。

※健康状態申告書につきましては、定時社員総会 (6月 26日 )時に受付に提出して頂きますようお願
い致します。

連絡先   (一 社)東 日本実業団空手道連盟 総務部部長 宮川幸二
携帯電話  090‐ 6543‐ 1767

Eメ ール  eibkf mivachDicom.home.ne.ip

令和 4年 6月 26日

申 告 書
団体名

団体番号

本日の体温      ℃
氏名

。当日及び出席 2週間において、以下に該当があるJ駐金生二左‐と笙重⊇堕笙堕⊆L塾生
・ ひ ルつで 1、該 当がある方は、ご出席ケ甲,合わせて頂きます よ う、お願い致 します ^

□ 平熱を超える発熱 (おおむね37.5度 以上)
□ 咳、のどの痛みなど風邪の症状

□ だるさ (俗怠感 )、 息苦しさ (呼吸困難)

□ 嗅覚や味覚異常

□ 体が重く感じる、疲れやすい等

□ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑われている場合

□ 過去 14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航又

は当該在住者との濃厚接触がある場合


