（第１号様式）
令和　　年　　月　　日　
　岐阜県選挙管理委員会委員長　様

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長の職氏名：　　　　　　　　　　　　　
不在者投票を行うことができる施設の指定について（申請）

当施設を公職選挙法施行令第55条第2項及び同条第4項第2号で規定する病院（老人ホーム、身体障害者支援施設、保護施設）に指定されるよう申請します。
	施　設　名
	
	設立年月日
	年　　月　　日

	所在地及び
連　絡　先
	〒

（電話）　　（　　　　）　　　　－
（FAX）　　（　　　　）　　　　－
（E-Mail）

	施設長の氏名
	
	診療科目(種別)
	

	ベッド数

(収容定員)
	
	入院(入所)者数

(うち有権者数)
	人
（　　　　　　　人）

	予定する投票記載場所の名称及び面積
	約　　　　　㎡
	従事者総数

(うち事務職員数)
	人

（　　　　　　　人）


（添付書類）

　○　施設の概要が分かる案内パンフレット等（既存のもので可）

　○　施設開設許可書等の写し

　○　施設の平面図（投票記載場所を明示）

　○　不在者投票事務体制一覧表（任意様式）

　　　　※　不在者投票管理者、同職務代理者、不在者投票立会人、代理投票補助者（2名）、事務従事者となる予定の職員を記載
（備考）
１　「施設名」は、法人名から記載してください。
２　「診療科目(種別)」欄には、病院にあっては当該診療科目、また介護老人保健施設及び介護医療院であればその旨を、老人ホームにあっては老人短期入所施設、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム又は有料老人ホームの別を、身体障害者支援施設にあっては障害者支援施設又は福祉ホームの別を、保護施設にあっては救護施設又は更生施設の別を記載してください。
３　身体障害者支援施設及び保護施設の通所者は、「収容定員」に含めないでください。
４　この様式は、施設所在地の市町村選挙管理委員会を経由して提出してください。

