
 

役 員 名 簿 

 

 

                                              

特定非営利活動法人 脳損傷友の会高知青い空 

役    名 氏   名 住 所 又 は 居 所 報酬の有無 

理事長 片岡 保憲 高知県高知市朝倉丙435番地15 有 ・ 無 

副理事長 小松 郁子 高知県高知市弥生町16番15 有 ・ 無 

副理事長 和田 寿美 高知県高知市尾立502番地1 有 ・ 無 

理事 尾﨑 方貴 高知県土佐市蓮池457番地1 有 ・ 無 

理事 和食 慎恭 高知市北本町3-9-3 1202号 有 ・ 無 

理事 石元 美知子 高知県高知市横浜新町5丁目102番地 有 ・ 無 

理事 岡村 忠弘 高知県高知市神田2607番地58 有 ・ 無 

理事 平谷 尚大 高知県高知市朝倉甲18-20 有 ・ 無 

監事 今津 洋子 高知県高知市御畳瀬66番地 有 ・ 無 

監事 鍋島 禎子 高知県高知市仁井田4266番地2 有 ・ 無 

 

 

備考 １ 「役名」欄には、理事長、副理事長、理事、監事…等の別を記載してください。 

    ２ 「住所又は居所」欄には、特定非営利活動促進法施行条例第２条第２項に掲げる書    

面によって証された住所又は居所を記載してください。 

    （その書面にアパート名、室番号等も記載されていれば、それも記載してください。） 

   ３ 「報酬の有無」の欄は、定款の定めに従い報酬を受ける役員には「有」、報酬を受    

けない役員には「無」をそれぞれ○で囲んでください。 

      ４ 役員総数に対する報酬を受ける役員数（「報酬の有無」欄の「有」の数）の割合は、  

３分の１以下でなければならない（法第２条第２項第１号ロ）。 

 


