
会員生協へのご案内 
 ２０１３年１０月１１日 

島根県生協連 会員生協 監事 各位 
監事会スタッフ様 

島根県生活協同組合連合会 
会 長 理 事  鎌 田 憙 男 

（公印省略） 

島根県生協連「監事研修交流会」開催のご案内 
拝啓 秋冷の候、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。平素は当生協連に対

し格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 
  さて、島根県生協連では会員生協監事の皆様、監事会スタッフの皆様を対象に監事研

修交流会を下記の通り開催することになりました。   
つきましては、監事、監事会スタッフの皆様のご参加を是非ともお願い申し上げます。 
尚、ご参加につきましては、別紙「参加申込書」にてお申し込みをお願いします。 

敬具 

記 
１．日程 ２０１３年１１月８日（金）１３：３０～１６：００ 
       講演(学習)        １時間５０分程度 
              質疑、交流(休憩含)    ４０分程度    
２．会場 松江東急イン  

〒690-0003 松江市朝日町 590  TEL 0852-27-0109  ※JR 松江駅北口より徒歩約 3分 

３．講師 日本生活協同組合連合会  
会員支援本部  法規会計支援室  塩飽 克昭 氏 

４．研修テーマ「監事の役割と責任」 
５．参加費  無料 
  別紙申込書にて期日までに申込をお願い致します。 
    ※尚、別紙にてアンケートへの記載のご協力をお願い致します。 
６．ご持参を頂くもの 
  ○「改訂版 生協監事監査 ハンドブック」＜上＞＜下＞ 
    発行元：日本生活協同組合連合会 出版部 
    価格：各１，０００円(税別) 
     ※お持ちで無い方は、事前にご購入を頂く必要がありますので、別紙用紙にてお申し込みを頂け

れば、島根県生協連で手配し当日お渡しを致します。この機会に是非ともお買い求め下さい。 
７．問い合わせ 
     島根県生協連 事務局(生協しまね内)  柳原修治 

電話 0852-27-6284 ｆａｘ0852-27-5742  柳原携帯 090-1188－9880 
Ｅメール：yanagihara@coop-shimane.jp 

  ※ご案内等メールで発信希望の場合は、上記メールまで発信下さい。後ほどメールにてご案

内をします。 



島根県生協連「監事研修交流会」事前アンケート 
  監事研修交流会の開催にあたり、下記の内容で事前アンケートにお答え頂きますよう

お願いします。監事の皆様のご意見を集約いただき、監事代表の方、監事スタッフの代

表の方でご記入をお願いします。 
 生協名【                】 
 ご記入者【               】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

提出期限 １０月３１日(木)までにご提出をお願いします。 
 FAX ０８５２－２７－５７４２   島根県生協連 事務局 柳原行 
 FAX、またはメールにてお願い致します。 

○【研修テーマ「監事の役割と責任」について、講演の中で講師にお話しをして頂きたい内容が

ありましたらご記入下さい。】 

○【交流の時間で、交流をしたい内容がありましたらご記入下さい。】 



 
 
島根県生協連 事務局 行 申込締切日 １０月３１日（木） ※間に合わない場合は、事前にご連絡をお願いします。 
生協名（                ）報告者名（             ）ご連絡先電話番号（               ） 

番号 参加監事のお名前 組合員監事、員外・学識監事の該当に○印を 監事歴 「改訂版 生協監事監査 ハンドブック」＜上＞＜下＞購入希望に

ついて 各 1000 円 上・下巻で 2、000 円(消費税別) 該当に○を 

１ 
 ・(     )組合員監事 

・(     )員外・学識監事 
  年  ヶ月 

・（   ） 上・下巻購入する 
・（      ） 持っているので、購入しない 

２ 
 ・(     )組合員監事 

・(     )員外・学識監事 
  年  ヶ月 

・（   ） 上・下巻購入する 
・（      ） 持っているので、購入しない 

３ 
 ・(     )組合員監事 

・(     )員外・学識監事 
  年  ヶ月 

・（   ） 上・下巻購入する 
・（      ） 持っているので、購入しない 

４ 
 ・(     )組合員監事 

・(     )員外・学識監事 
  年  ヶ月 

・（   ） 上・下巻購入する 
・（      ） 持っているので、購入しない 

５ 
 ・(     )組合員監事 

・(     )員外・学識監事 
  年  ヶ月 

・（   ） 上・下巻購入する 
・（      ） 持っているので、購入しない 

【監事スタッフの方の参加について】 
 参加スタッフお名前、その他 選任、兼務について該当に○を 部署名をご記入下さい。 書籍注文 

1  
・(        )選任  ・（    ）兼務  

・（   ） 上・下巻購入する 
・（      ） 持っているので、購入しない 

2  
・(        )選任  ・（    ）兼務  

・（   ） 上・下巻購入する 
・（      ） 持っているので、購入しない 

【連絡事項】何かご連絡事項がありましたらお知らせ下さい。 
 
 
 
※参加申込書」記載内容につきましては、研修会関係のみに使用を致します。他の目的に使用することはありません。 
※送信先 FAX 番号 ０８５２－２７－５７４２    島根県生協連 事務局 ℡ ０８５２－２７－６２８４ 


