
第１号の２様式（第４条の２関係）

年 月 日

鹿児島県選挙管理委員会委員長　殿

申請者 所在地

病院(施設)名

病院(施設)長名

　公職選挙法施行令第55条第２項及び第４項第２号の規定による不在者投票をすることができる病院

（施設）として，指定を受けたいので別添書類を添えて下記のとおり申請します。

年 月 日

･職 ･職

･氏名 ･氏名

人 人

備考 １　病院（施設）の名称及び病院（施設）の所在地は告示事項ですので正確に記入してください。

２　「設置者」欄及び「運営者」欄は，設置（運営）している法人名等を記入してください。

３　「設立年月日」欄は，病院（施設）を設立した年月日を記入してください。
４　「不在者投票管理者」欄は，病院（施設）の長を記入してください。
５　この申請書を提出する際には，次の書類を併せて提出してください。
　(1) 施設の位置図
　　　施設の位置を特定できる図面（略図でも可）
　(2) 建物の平面図
　　　投票記載場所を赤で指示すること。
　(3) 設立（開設）許可書若しくは設立認可書の写し
６　病院（施設）長本人が届け出る場合にあっては本人確認書類の提示又は提出を，その代理人が

　届け出る場合にあっては委任状の提示又は提出及び当該代理人の本人確認書類の提示又は提出を

　行うこと。ただし，病院（施設）長本人の署名その他の措置がある場合はこの限りではない。

備 考

入 所 定 員
（病床数）

職 員 数

投票記載場所の

名 称 及 び 面 積

不 在 者
投票管理者

左の　　　

職務代理者

設 置 者

運 営 者

設 立 年 月 日

不在者投票指定病院（施設）の指定申請書

記

病 院 （ 施 設 ） の 名 称

病院（施設）の所在地


