
 

 

[ 別 紙 ] 

施 設 名    兵 庫 病 院           No. １ 

番号 住   所 
フ リ ガ ナ 

生 年 月 日 
名 簿 番 号 

備 考 
氏   名 投 頁 番 

１ 
三木市上の丸町 

     ○番○号 

コウヤマ オツオ 明・大・昭・平 

23・８・５ 
    甲山 乙夫 

２ 
〃  本町２丁目 

     △番△号 

ミキ ヨシコ 明・大・昭・平 

4・3・28 
    三木 美子 

３  〃  福井××番地 
ヘイカワ リョウイチ 明・大・昭・平 

35・10・3 
    丙川 良一 
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(注) １ 太枠内のみ記載すること。 

2 選挙人から点字によって投票する旨の申立てがあった場合は備考欄に「点字」と記載すること。 

3 住所と名簿登録地とが異なる場合はその旨附記すること。 

4 必ず氏名に「フリガナ」を付すること。 

記 載 例 

必要項目があれば、任意の様式でも構いません 


