
埼玉医療生活協同組合 地域区分理事候補者の推薦希望申し出のお知らせ 

 

令和３年２月１日 

 

組合員各位 

 

埼玉医療生活協同組合 

理 事 長  福 島 安 義 

 

定款第 19 条ならびに役員選任規約に基づき、下記のとおりお知らせいたします。地域区分理事とし

て推薦を希望される方は要綱に基づき、お申し出ください。 

 

１．役員選任を行う総代会の日時と場所 

日時 令和３年６月 19 日 午後１時（予定） 

 場所 羽生市産業文化ホール 大ホール 

 

２．理事会が決定した地域区分における各地域の理事の定数  

区  域 地    域 理事定数 

第１区 羽生市、加須市、行田市、鴻巣市、熊谷市、久喜市 13 人以上 14 人以内 

第２区 秩父市、皆野町、長瀞町、横瀬町、小鹿野町 ２人以上３人以内 

第３区 第１、２区以外の埼玉県全地区 １人 

 

３．役員の任期 

令和３年度通常総代会～令和５年度通常総代会 

 

４．申し出のできる組合員 

令和３年１月 31 日以降、継続して組合員であるものに限る 

 

５．申し出の方法 

役員推薦委員会所定の申出書に必要事項を記入のうえ、役員推薦委員会事務局（生協本部事務局）

に提出してください。申出書は役員推薦委員会事務局に請求ください。 

 

６．申し出の期間 

  令和３年２月１日（月）～ ２月 10 日（水） ＊２月７日（日）を除く 

受付時間は、10 時～15 時【土曜日は午後 12 時 30 分まで】 

 

問合せ先 

埼玉医療生活協同組合 役員推薦委員会事務局 

（生協本部事務局） 

TEL 048－562－3021 


