(施設指定申請書の様式)第37号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　熊本県選挙管理委員会委員長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院（施設）の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院（施設）長　氏　名　　　　
不在者投票をすることができる病院（施設）の指定について（申請）
　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）として当病院（施設）を指定されるよう熊本県公職選挙執行規定第３０条第２項の規定により関係書類を添えて申請します。


記

所在地
　病床数（入所定員）　病院の場合は科目ごとに記載
　入院（入所）者数　　　　月　　日現在　　人
　開設許可年月日
職員数
設置主体
経営主体
面積　　　建物　　　　㎡　　　敷地　　　　㎡
最寄りの投票所までの距離　　　　　　　　　㎞
その他の参考事項
（添付書類）
　１　建物の平面図（略図で可）
　　　指定された場合の不在者投票記載所となる室等を図示すること。
　２　施設から投票所までの付近見取図
　３　開設（設置）許可指令書（写）
　４　法人定款の写（設置又は経営者が法人の場合）
　　　条例の写　　（　　　　〃　　　公共団体の場合）
　５　入院（入所）規程又はこれに準ずるもの
　６　その他の参考資料

(参考資料)

１　入所者の入所状況合　計

	　 　入所時間
年　齢
	～１ヶ月
	１ヶ月
～６ヶ月
	６ヶ月
～12ヶ月
	１年
～２年
	２年
～３年
	３年
～５年
	５年以上
	計

	２０～２９
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	３０～３９
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	４０～４９
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	５０～５９
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	６０～６９
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	７０～７９
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	８０～８９
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	９０～
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	




２　入所者の居住地別内訳（選挙人名簿に登録されている市区町村を記入すること）
	市区町村名
	入所者数
	左記のうち選挙が
どういうものか認
識できない人の数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	人
	人




３　職員数及びその内訳
	　　職種

診療科目
	
	
	
	
	
	
	
	計

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


　　※上記職員のうち有権者数　　　　　　　人
　　　{「職員名簿」及び「職員勤務シフト表」（既存のものの写しで可）を添付してください。}

４　職員のうちで投票事務に予定している人数等について
	職　　　名
	諸　　注　　意　　等
	人　数

	不在者投票管理者
	原則として、病院長・施設長があたる
	

	職務代理者
	管理者に事故等があった場合、その任務に当たる
	

	不在者投票立会人
	選挙権を有する者の中から不在者投票
管理者が選任する
	

	事務従事者
	
	

	
	うち 代理投票の補助者
	事務従事者から２人定める
	

	計
	
	人


　　　　
※　不在者投票の執行には、このように不在者投票管理者１名、不在者投票立会人１名、そして、選挙人から代理投票の申出があった場合には代理投票の補助者が別に２名必要であり、最低でも計４名（事務従事者を不在者投票管理者が兼任する場合）必要であるできれば、事務従事者を別途定めることが望ましい。そして、管理者に事故等があった場合のために、職務代理者を１名選任しておくことが必要となる。



５　投票記載所について
　　（１）　記載所に予定している室内の簡単な見取り図

　　　　　　（例）１階　会議室
９ｍ

管理者等
記載台
投票箱


７ｍ
め
窓



入口
出口


　面積　　　　　　　６３㎡



＊　添付図面と同じ向きで作成すること

記載所見取り図











（２）　記載所から最も遠い病室までの距離と記載所まで来る方法

　　　　　　最長距離　　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ

　　　　　　来所方法

　　　　　　（途中、階段及びエレベーター部分の有無）

　　　　　　１．有（　　　階から　　階まで）　　２．無
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