
 

投票用紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

不在者投票用内封筒 

 

 

 

 

  

候補者１人の氏名を自署する 

内封筒には何も記載せず、投票

用紙を入れ、封をします。 

封をした内封筒を外封筒に入

れ、封をします。 



不在者投票用外封筒(表) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

この欄には何も記入しない。 

鍋
島 

花
子 

投票者が自分の氏名を自署する。 

ただし、代理投票の場合は代理記

載者が投票者の氏名を書く。 



 

不在者投票用外封筒(裏) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

〇 
 

〇 
 

 
 

 
 

 

甲
乙
病
院 

院
長 

 
 

 
 

 
 

丙
山 

丁
夫 

甲
田 

乙
子 

 

この欄には何も記入しない。 

施
設
 
名
称(

 
 
印
可) 

理
事
長
 
 
 
 
 
院
長

又
 
施
設
長(

 
 
印
可) 

不
在
者
投
票
管
理
者
 
氏
名(

 
 
印
可) 

立
会
人
 
必
 
自
署
 
 
  

(

 
印
不
可) 



【別記様式１】 

不 在 者 投 票 用 紙 等 の請 求 依 頼 書  
 

 

 

 令 和 ８ 年 １ １ 月 １ 日 執 行 の須 崎 市 議 会 議 員 選 挙 の不 在 者 投 票 を 

当          甲 乙 病 院               において

行 いたいので、不 在 者 投 票 用 紙 及 び不 在 者 投 票 用 封 筒 の請 求 を

依 頼 します。 

 

 

    令 和  ８  年  〇  月   〇 日  

 

 

  選  挙  人  

   住  所 （ 選 挙 人 名 簿 に記 載 されている住 所 ）  

 

         高知県須崎市 山手町１番７号 

 

   氏  名   新荘 太郎  

 

 

    明 治  

    大 正  

    昭 和     ５ ９  年  １  月  １２  日 生 （ 性 別  男  ・  女  ）  

    平 成  

 

 

 

 

 

 

不 在 者 投 票 管 理 者      丙 山  丁 夫        様  

 

記 入 例 

施設名を記入 

ゴム印可 

選挙人が身体の故障により、請求依頼書を自署できないときは、施設側が代わって作成

し、これを選挙人に読み聞かせる等により確認を行い、「読み聞かせたうえ確認した」

旨を、この用紙の余白に記入すること。 

不在者投票ができる期間は 

１０月２６日から１０月３１日まで 

お早めに手続きをしてください。 

投票を行うためには、満 18 歳以上

の日本国民であり、公民権が停止さ

れていないことに加えて、引き続き

3 ヶ月以上須崎市内に住所を有して

いる必要があります。 



【別記様式２】 

 

不在者投票用紙等請求書 

 

 

 別紙の選挙人は、令和8年１１月１日執行の須崎市議会議員選挙の当日、 

当該施設にあるため、当該施設において投票する見込みであり、公職選挙法

施行令第５０条第４項（第５１条第２項において準用する第５０条第４項）の規

定による依頼があったので、別紙の選挙人に代わって、投票用紙及び投票用

封筒の交付を請求します。 

 

  令和 ８ 年 〇 月 〇 日 

 

 

施設の所在地 

 

〒 ７８０－8501 

 

  高知県高知市丸ノ内１丁目１番１号 
                                                   

  

   電話番号 (  ０８８  )   ８５０  － ８６０１ 
 

施設の名称 

 

    甲 乙 病 院 

                                         

 

職・氏名 

       院長 丙 山  丁 夫  
                                                   

 

     須崎市選挙管理委員会委員長 橋本 哲夫 様 

 

記 入 例 

全てゴム印可 



【別記様式２】 

 (別紙)  

    № 1  

 

施設の名称   甲 乙 病 院          
 

選 挙 人 名 簿 に 記 載 

さ れ て い る 住 所 

フリガナ 
生 年 月 日 性別 備考 

※選 挙 人 の ※処 理 簿 ※投票済の

対照 選 挙 人 氏 名 投票区 頁 番号 交 付 済 送 致 済 

須崎市 

  

 山手町１番７号 

ｼﾝｼﾞｮｳ ﾀﾛｳ  Ｍ 

Ｔ 

Ｓ  59・1・12 

Ｈ 

男 
 
・ 
 

女 

       

新 荘  太 郎  

須崎市 

  

 山手町7番1号 

ﾅﾍﾞｼﾏ ﾊﾅｺ  Ｍ 

Ｔ 

Ｓ  １9・12・2 

Ｈ 

男 
 
・ 
 

女 
       

鍋 島  花 子  

須崎市  Ｍ 

Ｔ 

Ｓ    ・   ・ 

Ｈ 

男 
 
・ 
 

女 

       
 

須崎市  Ｍ 

Ｔ 

Ｓ    ・   ・ 

Ｈ 

男 
 
・ 
 

女 

       
 

須崎市  Ｍ 

Ｔ 

Ｓ    ・   ・ 

Ｈ 

男 
 
・ 
 

女 

       
 

 
 備 考 １ ※印の欄は、不在者投票管理者は記載しないこと。 
      ２ 選挙人から公職選挙法施行令第５０条第３項（点字による投票）の申立ての依頼があった場合は、備考欄に「点字」と記載すること。 

記 入 例 

施設名を記入 



【別記様式３】 

 

令和８年〇月〇日 

 

 

 須崎市選挙管理委員会委員長 様 

 

     施 設 名  甲 乙 病 院 

 

     不在者投票管理者 

     氏 名  院長 丙 山  丁 夫  印 

     （ 代 表 者 ） 

 

 

 当不在者投票管理者の下で行った令和８年１１月１日執行の須崎市議会議員選挙

の不在者投票を下記のとおり送致します。 

 

 

記 

 

 

 

    送 致 件 数   １  件（不在者投票は、別添のとおり） 

 

 

      ※ 送致件数のうち  

  

代理投票               １      件 

 

 

代理投票の仮投票         ０      件 

 

 

 

 

 

 

 
備 考 

１  ※印の欄は、うち書きとして代理投票及び代理投票の仮投票についてそれぞれ該当する

件数を記載すること。  

２  投票用紙の返還及び代理投票があった場合には、裏面にその状況等を記載すること。 

記 入 例 



【別記様式３】 

 

投 票 用 紙 等 の返 還 一 覧 

 

 未使用の投票用紙等の返還がある場合は、その該当者氏名等を記載してください。 
 

 

返還数         １           件 

 

 

該 当 者 氏 名 返還理由（該当する項目に○印） 備   考 

新 荘  太 郎  棄 権 ・ 退 院 ・ そ の 他  

 棄 権 ・ 退 院 ・ そ の 他   

 棄 権 ・ 退 院 ・ そ の 他   

 棄 権 ・ 退 院 ・ そ の 他  

 棄 権 ・ 退 院 ・ そ の 他  

 棄 権 ・ 退 院 ・ そ の 他  

 

備 考 

 返還理由がその他の場合は、「備考」欄にその理由を記載すること。 
   

代 理 投 票 一 覧 

代理投票申請選挙人 

氏 名 

補 助 者 
備 考 

記載者氏名 確認者氏名 

鍋 島  花 子  高 知  一 子  土 佐  次 雄   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

備 考 

 代理投票の仮投票である場合は、「備考」欄に「仮投票」と記載すること。 

記 入 例 

補助者の氏名は、代理記載者と代理投票に

立会した者の両方を記入すること。 

※ 投票立会人でないことに注意 



【別記様式４】 

 

 

   令和８年11月１日執行 須崎市議会議員選挙 
    

不 在 者 投 票 請 求 及 び 送 致 日 誌 

 

施 設 名 甲 乙 病 院 

 

選 挙 人 氏 名  性 別  

市町村へ請求 

し た 月 日 投 票 用 紙  

等 を受 領  

した月 日  

投 票 した 

月   日  

市町村へ送致 

し た 月 日 
投票立会人氏名 

備  考  

代 理 投 票  

の有 無 等  
郵 便  直 接  郵 便  直 接  

新 荘  太 郎  
男  
・ 

女  
10月〇日  10月〇日  10月〇日   

退院の為 

返還 

鍋 島  花 子  

男  
・ 

女  10月〇日  10月〇日 10月〇日 10月〇日  甲 田  乙 子  代理投票有 

 
男  
・ 

女  
        

 
男  
・ 

女  
        

 
男  
・ 

女  
        

 

記 入 例 



【別記様式５】 

不在者投票特別経費請求書 
 

須崎市長  様   

令和 8 年 １１ 月 ２ 日 

 

所在地   〒 ７８０－8501 

高知県高知市丸ノ内１丁目１番１号 

施設名   医療法人 甲乙会 甲乙病院 

投票管理者(職・氏名)  院長 丙 山  丁 夫  印 

 

令和８年１１月１日執行の須崎市議会議員選挙において、不在者投票に要した経費

として次のとおり請求いたします。 

 

不在者投票をした選挙人数 金額（＠1,236 円×人数） 

        １   人         1,236  円 

 

振込先 

振込先指定金融機関 須 崎      銀行・金庫・農協・その他（     ） 

支店名 高 知     本店・支店・出張所・その他（     ） 

預 金 種 別 普通 ・ 当座 

口 座 番 号 ０１２３４５６ 

フ    リ    ガ    ナ イリョウホウジンｺｳｵﾂｶｲ ｺｳｵﾂﾋﾞｮｳｲﾝ 

口 座 名 義 人 医療法人 甲乙会 甲乙病院 

※口座名義は金融機関に届けている名義を正確に記載し、フリガナをつけてください。 

記 入 例 

不在者投票終了後、速やかに請求すること。 

(11 月１日以降の日付を記入すること) 

法人名から記載 

管理者の個人印又は角印を押してください 

(施設印は不可) 

 


