
不在者投票送付書  

 

令和  ○  年  ○ 月  ○ 日  

三木市選挙管理委員会委員長 様  

 

施設の所在地  （ １２３ － ４５６７ ）  

○○市 ○○町 △△－□ 

 

施 設 の 名 称  

 

医療法人○○会  兵 庫 病 院  

不 在 者 投 票 管 理 者  

職 ・ 氏  名  
院長  兵庫 太郎  

 

  令和  ○  年  ○  月  ○  日執行 の  

の不在者投票を、次のとおり送付します。  

 

１ 投票状況  

選 挙 名  投票用紙等の受領数  投票者数  返還者数  

衆議院 小選挙区  ３  枚  ２  人  １  人  

衆議院 比例代表  ３  枚  ２  人  １  人  

最高裁 国民審査  ３  枚  ２  人  １  人  

 

２ 返還者氏名  

 氏  名  返還理由  選 挙 名  備 考  

１  丙川 良一  退 院  衆選・衆比・最高裁   

２    衆選・衆比・最高裁   

３    衆選・衆比・最高裁   

４    衆選・衆比・最高裁   

５    衆選・衆比・最高裁   

６    衆選・衆比・最高裁   

７    衆選・衆比・最高裁   

８    衆選・衆比・最高裁   

９    衆選・衆比・最高裁   

10   衆選・衆比・最高裁   

（注）返還理由は、退院、死亡、術後、棄権など投票しなかった理由を記入してください。  

   また、投票しなかった選挙名に○印を記入してください。  

第 5 1 回 衆 議 院 議 員 総 選 挙  

最 高 裁 判 所 裁 判 官 国 民 審 査  

記 載 例 



 

３ 代理投票者  

 

投票者  

代理投票事由  

補助者  補助者  心身の  

故 障  
その他  

１  三木 美子  ○   東田 優  西畑 慶子  

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

10      

（注）代理投票事由は、いずれかに〇を記入してください。  

 

４ 事務担当者  

 

ふりがな  

職 ・ 氏  名  
                ふ り が な  

○○ 課  主任  ○○ ○○  

電 話 番 号  
（○○○○）○○－○○○○  

 

 


