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いるから通信 
 

 

【発行所】 旭川市大町2条14丁目92番地の20 

    【相川記念病院患者家族会事務局】 ℡0166-51-3421 

 

雪解けがすすみ、春の訪れを感じる季節となりましたが、皆さまいかがお過ごしでしょうか。年

度末ということもあり、忙しい毎日を送られている方も多いかと思います。体調管理にはくれぐれ

もお気をつけください。当院の家族会も2月の「今年度の振り返り・茶話会」をもって、今年度予

定したすべての行事が終了致しました。今年度の活動に際しましても多くのご家族のご協力を賜り

まして誠にありがとうございました。次年度も引き続きご協力をよろしくお願い致します。 

 

 

 

 

 

病院行事報告 

「今年度の振り返り・茶話会」 

今年度の締めくくりである２月の家族会は、当院の会議室にて、「今年度の振り返り・茶話会」を

行いました。 

 今年度に行った学習会や作業所見学、他院患者家族会との交流、当事者の体験発表などを振り返

り、それをもとに次年度の家族会の行事予定について、各々の意見を出し合いました。 

今回出た意見をもとに、4月に開催予定の家族会総会時に、次年度の年間予定案としてお話しでき

ればと考えております。 
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✒新年度家族会入会のお手続きについて      
 令和 2年度の家族会入会のお手続きを受け付けております。今年度入会されていたご家族につき

ましても、再度お手続きが必要となります。詳細につきましては同封の「患者家族会 入会案内」を

ご覧ください。継続入会いただける場合は「入会申込書」に必要事項を記入の上、当院外来受付にて

お手続きをお願い致します。 

 入会申し込みは随時受け付けておりますが、4 月中のお手続きにご協力をお願い致します。入会

の申し出がない場合は「いるから通信」の発送が停止となりますのでご了承ください。 

 

 

 編集後記  
最後までお読みいただきありがとうございます。事務局では今後の家族会活動の充実のために、

より多くのご家族の方に家族会運営に携わっていただきたいと考えています。4月の総会では次年

度の家族会活動内容について話し合いを行いますので、多くのご家族から意見をいただければ幸い

です。当日はぜひ病院まで足を運んでいただければと思います。 

 

☆次回の「いるから通信」発送は５月9日（土）頃を予定しております。 

        〒０７０－０８４２  旭川市大町２条１４丁目９２番地の２０  

TEL：０１６６－５１－３４２１ 

【家族会事務局担当 横山・高井】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
【日 時】  令和2年４月１0日（金） １３：３０～ 

【開催場所】   相川記念病院 会議室  

【お申し込み】  ４月８日（水）までに事務局までお申込みください。 

行事のご案内 

「家族会総会・茶話会」 

４月は「家族会総会・茶話会」を行います。総会では前年度の収支決算報告、事業報告ならびに

次年度の予算案、事業予定についてご報告いたします。次年度の家族会行事予定について、たくさ

んのご家族の方々から様々なご意見やご要望を頂ける機会となれば、とも考えております。 

また、家族会役員につきましては、任期が2年となっております。そのため、今年度の役員は前

年度より引き継ぎとなります。選任中の家族会役員の皆様方におかれましては、今年度もどうぞよ

ろしくお願い致します。総会につきましては、役員の方も役員以外の方も気兼ねなくご参加くださ

い。なお、総会の出欠につきましては、事前に期日までにご連絡ください。欠席される方につきま

しては委任状の提出にご協力をお願いします。委任状の提出は、お手数ではございますが郵送また

は当院受付窓口まで直接お持ちください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キリトリ線 

 

委任状 

 
 

相川記念病院患者家族会会長 殿 

 私は、令和2年度家族会総会の議事、議案に関する一切の権限を 総会議長 に委任します。 

令和 2年   月   日                

住所                               

患者氏名           家族氏名            印 

※委任状提出期限 ４月８日（水） 

 


