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公益社団法人神奈川県病院協会選挙要領 
 

 

（趣 旨） 

第１条 公益社団法人神奈川県病院協会役員選挙規程第１２条に規定する選挙要領について

定める。 

 

（理事及び監事の立候補者届並びに推薦状等の様式） 

第２条 選挙規程第１２条に規定する理事及び監事の立候補届、推薦状及び承諾書は次のと

おりとする。 

  (１) 立候補届 

    ア 地区理事（様式１） 

    イ  全県理事（様式２） 

    ウ  監事   （様式３） 

  (２) 推薦状 

      ア 地区理事（様式４） 

      イ  全県理事（様式５） 

      ウ  監事   （様式６） 

 (３) 承諾書  

      ア 地区理事（様式７）  

      イ  全県理事（様式８）  

      ウ  監事  （様式９）  

 

（届け出） 

第３条 前条に規定する用紙に必要事項を自署のうえ、選挙管理委員会が定めた期日内に届

け出るものとする。 

 

（推薦の制限） 

第４条 正会員が候補者を推薦する場合は、理事、監事それぞれ１名に限る。 

 

（候補辞退届及び推薦取下届の様式） 

第５条 選挙規程第１３条に規定する推薦取下届及び候補辞退届の様式は、次のとおりとす

る。 

  (１)  候補辞退届（様式１０） 

  (２)  推薦取下届（様式１１） 

 

（投票用紙の様式） 

第６条 選挙規程第１６条に規定する投票用紙の様式は、次のとおりとする。 

   (１)  理事選出投票用紙（様式１２） 

   (２)  監事選出投票用紙（様式１３） 

 

（外部監事の推薦状及び承諾書の様式）                      

第７条 選挙規程第１１条に規定する外部監事の推薦状及び承諾書の様式は、次のとおりと

する。  

   (１)  推薦状（様式１４）  

   (２)  承諾書（様式１５）  
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附  則 

１ この要領は、平成１９年４月１日から施行する。 

２ 昭和４９年３月１日に制定した選挙要領は、廃止する。 

附  則 

１ この要領は、平成２４年５月１日から施行する。 

附  則 

１ この要領は、平成２７年４月１日から施行する。 

附  則 

１ この要領は、平成２９年３月１日から施行する。 

附  則 

１ この要領は、令和３年１月２０日から施行する。 
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                                                                  様式1  

                                                                                    

理 事 立 候 補 届（地区） 

 

 

私議、公益社団法人神奈川県病院協会 理事 に立候補致したくお届けいたします。 

 

 

                                               年  月  日 

 

 

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

                                       氏名（自署） 

病 院 名 

病院所在地 

 

 

 

                                                                    

                                                                  様式2  

                                                                                    

理 事 立 候 補 届（全県） 

 

 

私議、公益社団法人神奈川県病院協会 理事 に立候補致したくお届けいたします。 

 

 

                                               年  月  日 

 

 

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

                                       氏名（自署） 

病 院 名 

病院所在地 
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                                                                  様式3  

                                                                                    

監 事 立 候 補 届（全県） 

 

 

私議、公益社団法人神奈川県病院協会 監事 に立候補致したくお届けいたします。 

 

 

                                               年  月  日 

 

 

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

                                        氏名（自署） 

                                        病 院 名 

                                        病院所在地 

                                                                                        

 

 

                                                                    

                                                                  様式4  

                                                                                    

推   薦   状（地区） 

 

                                         被推薦者氏名 

 

上記の者を 理事 に適任と認め推薦します。 

 

 

                                               年  月  日 

 

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

                                         推薦者氏名（自署）           

 

                                          同                                
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                                                                  様式5  

                                                                                    

推   薦   状（全県） 

 

                                         被推薦者氏名 

 

上記の者を 理事 に適任と認め推薦します。 

 

 

                                               年  月  日 

 

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

                                        推薦者氏名（自署）  

 

                                          同            

 

 

 

                                                                    

                                                                  様式6  

                                                                                    

推   薦   状（全県） 

 

                                         被推薦者氏名 

 

上記の者を 監事 に適任と認め推薦します。 

 

 

                                               年  月  日 

 

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

                                         推薦者氏名（自署）             

 

                                           同                              
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                                                                  様式7  

                                                                                    

承   諾   書（地区） 

 

 

                                        氏名（自署）                           

 

 

  私議、今般公益社団法人神奈川県病院協会 理事 として推薦を受けましたので、これを承諾します。 

 

                                               年  月  日 

 

 

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

 

 

                                                                    

                                                                  様式8  

                                                                                    

承   諾   書（全県） 

 

 

                                         氏名（自署）                                

                                                                                    

                                                                                    

私議、今般公益社団法人神奈川県病院協会 理事 として推薦を受けましたので、これを承諾します。 

                                                                           

                                                                                    

                                                                                    

                                               年  月  日                   

                                                                                    

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿  

 

 



7 

 

 

                                                                    

                                                                  様式9  

                                                                                    

承   諾   書（全県） 

 

 

                                         氏名（自署）                               

 

 

私議、今般公益社団法人神奈川県病院協会 監事 として推薦を受けましたので、これを承諾します。 

 

 

                                               年  月  日 

 

 

     公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

 

 

 

                                                                    

                                                                     様式10   

                                                                                    

候補辞退届（立候補者用） 

 

 

私議、今般公益社団法人神奈川県病院協会      に立候補いたしましたが、都合により 

辞退いたしますので、お届けいたします。 

 

 

                                               年  月  日 

 

 

                                        立候補者氏名（自署）                   

 

 

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 
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                                      様式10 

                                                                                    

候補辞退届（被推薦者用） 

 

                                                                                    

私議、今般公益社団法人神奈川県病院協会      に候補者として推薦されましたが、   

都合により辞退いたしますので、お届けいたします。                                             

                                                                                    

                                               年  月  日                   

                                                                                    

                                                                                    

                                        被推薦者氏名（自署）                   

                                                                                         

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿                                   

 

 

 

                                                                    

                                                                        様式11   

                                                                                    

推 薦 取 下 届 

 

                                         被推薦者氏名                                           

                                                                        

上記の者を公益社団法人神奈川県病院協会     候補者として推薦致しましたが、 

都合により本人の候補辞退届を添えて取り下げます。                                               

                            

                                               年  月  日                   

 

                                     推薦者氏名（自署）             

 

                                       同                                     

      

    公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿              
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                                                                      様式14 

推  薦  状 

 

                                          事務所名 

                                          所 在 地 

                                          氏  名 

 

 

上記の者を 監事 に適任と認め推薦します。      

 

 

                                               年  月  日 

 

 

     公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

                                            推薦者氏名（自署） 

 

 

 

 

 

                                                                      様式15 

承  諾  書 

 

                                          事務所名 

                                          所 在 地 

                                          氏名（自署） 

 

 

私議、今般公益社団法人神奈川県病院協会 監事 として推薦を受けたので、これを承諾します。 

 

                                               年  月  日 

 

 

     公益社団法人神奈川県病院協会選挙管理委員会委員長 殿 

 

                                           

 


