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	会則
	第1章　総則
	[名称]
	第1条　本研究会は、婦人科がんサポーティブケア研究会と称する。

	[事務局]
	第2条　本研究会の事務局は役員会が定めた場所におく｡

	[目的]
	第3条　本研究会は､婦人科がん治療の進歩に伴うサポーティブケアに関する国内外の研究を通し、診断から治療・評価・予後、さらにその診療体制を含めたがんのすべてのステージにおける包括的なサポートの普及に努めるために、関連機関・団体との連絡、連携を図る事業を行い、もってがんに対する治療成績及びQOLの向上に寄与し、公共の福祉に貢献することを目的とする。

	[事業]
	第4条　本研究会は前条の目的を達成するため次の事業を行う｡


	第2章　会員
	[会員資格]
	第5条　本会の会員は次のとおりとする｡

	[入会]
	第6条　本研究会に入会を希望するものは学術集会開催日、もしくは事務局への連絡により申し込むものとする｡入会金は以下に定める。

	[会員の権利]
	第7条　本研究会の目的に賛同したものは､学術集会などの連絡を受けこれに参加することができる。

	[退会]
	第8条　本人より退会の申し出のあった会員は退会とみなし､学術集会を含む本研究会の事業の連絡を停止する。

	[除名]
	第9条　本研究会の目的に反する行為のあった会員は、弁明の機会をもうけたのち、役員会の承認を得て除名することができる｡


	第３章　役員
	[役員]
	第10条　本会に代表世話人1名、他世話人20名程度、事務担当幹事1名、他幹事若干名、監事若干名をおく。

	[選任]
	第11条　役員は次の規定により選任される｡

	[任期]
	第12条　役員の任期は原則次のとおりとする。但し、役員会での賛同が得られればこの限りではない。

	[職務]
	第13条　本会の役員の職務は次のとおりとする。

	[事務局]
	第14条　事務担当幹事は、本会の事務を円滑に処理するための経理、通信、会員名簿の管理を行う。


	第4章　会議
	[学術集会]
	第15条　学術集会は､原則として年1回開催し､学術集会長が主宰する｡必要に応じて学術集会とは別にサテライトセミナーを開催する。

	[利益相反]
	第16条　会員、非会員の別を問わず、学術集会で発表・講演する際、また役員活動を行う際は、本会が定める利益相反管理に関する規則等に従って利益相反状況を適切に申告する。

	[役員会]
	第17条　役員会は､世話人・監事をもって構成し、年1回学術集会に際し開催する。幹事は役員会に出席することができ、支援する。代表世話人を議長として会の運営および研究会の開催、会計報告に関する事項について協議・決定し、決定事項を実施する。その他､代表世話人、学術集会長あるいは事務局で必要と認めた際には臨時に召集あるいは電子メールを用いた役員会を開催し会務の円滑な運営に当たる｡

	[役員会の議決]
	第18条　役員会議決は､世話人の半数以上の出席のもとに､出席者の過半数の賛成がなければ成立しない｡役員会を出席できない場合は､代表世話人に委任状を提出し審議を委任することができる｡委任状はメールも可とする。委任状提出者は議決に関し出席者として取り扱われ､その議決権は代表世話人が代わりに執行する。

	[予稿集]
	第19条　本会は､年１回開催される学術集会予稿集の発行を行う｡


	第５章　会計
	[経費]
	第20条　本会の経費は参加費、その他で支弁する。学術集会の学会本部が収支決算を作成し、事務局へ報告する。
	第21条　学術集会の学会本部は事務局に対し運営費用として年間30万円支払う。

	[会費]
	第22条　本会会員の年会費は無料である。

	[会計年度]
	第23条　本会の会計年度は1月1日より､翌年の12月31日とする｡

	[会計監査]
	第24条　収支決算は監事の監査を受けた後､役員会の承認を受けるものとする｡


	第６章　会則の変更および細則
	[会則の変更]
	第25条　この会則は世話人の3分の2以上が出席した役員会の承認を得なければ変更することはできない｡

	[会則の実施]
	第26条　この会則の実施に際し疑義を生じた場合､または会則以外に必要な事項が生じた場合は､役員会がこれを処理する｡

	[細則]
	第27条　この会則施行についての細則は役員会の議決および承認を得て別に定める｡
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