
別  記 

各 種 様 式 等 

 

    第１号様式  公 告 （ 不 在 者 投 票 の 日 時 等 の 周 知 用 ）                        …  １３ 

    第２号様式  請 求 書 （ 指 定 病 院 等 が 請 求 す る 場 合 ）                       … １４ 

別紙  不在者投票依頼者一覧表（第２号様式に添付）      …  １５ 

    第３号様式  依 頼 書 （ 指 定 病 院 等 が 請 求 す る 場 合 ）                        …  １６ 

 第４号様式  請 求 書 兼 宣 誓 書 （ 本 人 が 請 求 す る 場 合 ）                        …  １７ 

 第５号様式 代理投票処理簿（代理投票がある場合）      …  １８ 

第６号様式  不在者投票送致書                …  １９ 

第７号様式 不在者投票特別経費実績報告書        …  ２０・２１ 

第８号様式  不在者投票者氏名等一覧表           …  ２２ 

第９号様式  口座振替依頼書                 …  ２３ 



１３ 

第１号様式 

 

公            告 

 

 

令和８年４月２６日執行の府中市長選挙及び府中市議会議員一般選挙に

ついて、当病院（老人ホーム、施設）における不在者投票記載の場所を、次

のとおり指定します。 

 

 

  令和８年  月  日 

 

 

                        病院長（老人ホーム・施設の長） 

 

 

                               氏 名                             

 

 

 

不在者投票取扱場所及び時間 

 

１  歩行可能な者 

 

    ４月    日から４月    日まで                        室において毎日 

  午前８時３０分から午後５時まで 

 

２  歩行困難な者 

 

    ４月    日  各病室 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１４ 

第２号様式（病院長等が請求する場合） 

 

請      求      書 

 

別紙（不在者投票依頼者一覧表）の選挙人は、令和８年４月２６日執行の

府中市長選挙及び府中市議会議員一般選挙の投票日に、当病院（老人ホーム、

施設）に入院（所）している見込みであるため、当病院（老人ホーム、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項の規定に

よる依頼があったので、別添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４月  日 

 

    府中市選挙管理委員会委員長  様 

 

        （不在者投票管理者） 

            病院等の名称：                                  

            所   在   地（〒      －        ） 

                                                            

            電        話（        ）      － 

 

                病院長（老人ホーム・施設の長）氏名                       

 

                事務担当者を記入してください。 

                所属（              ）氏名（                    ） 

 

         （不在者投票予定日時    月  日  時から） 

 

（注意） 

１  病院名等は、略称によらないで正式の名称を、また病院長等の氏名を必

ず記入してください。 

２  別紙の備考欄には選挙人から 「点字投票」を行う旨の申出があったと

きその旨を記載してください。 

 

 

 

 



１５ 

第２号様式（別紙） 

 

不在者投票依頼者一覧表 

 

                          （病院等の名称）                             

番号 
選挙人氏名 

選挙人名簿に記載 

さ れ て い る 住 所         
性別 生年月日 備  考 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 



１６ 

第３号様式 

 

依      頼      書 

 

私は、令和８年４月２６日執行の府中市長選挙及び府中市議会議員一般選

挙の投票を当病院（老人ホーム、施設）で行いたいので、投票用紙及び投票

用封筒の交付を請求してくださるよう依頼します。 

 

 

  令和８年４月  日 

 

 

                        病院長（老人ホーム・施設の長） 様 

 

 

                 選 挙 人 

                    住    所 

                       （選挙人名簿に記載されている住所） 

 

 

                    氏  名 

 

 

                    生年月日               年  月  日生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１７ 

第４号様式（本人が請求の場合） 

 

請 求 書 兼 宣 誓 書 

 

私は、次の事由によって、令和８年４月２６日執行の府中市長選挙及び府

中市議会議員一般選挙の当日自ら投票所に行って投票することができない

見込みですので、投票用紙及び投票用封筒の交付を請求します。 

 

１ 不在者投票事由 

ア ２に記載の病院（老人ホーム、施設）に入院（所） 

イ 疾病、負傷、出産、身体障害等のため歩行困難 

ウ その他                               

 

２ 投票の場所 

広島県選挙管理委員会指定の                            病院（老人

ホーム、施設）で（点字）投票します。 

 

   上記は真実に相違ないことを誓います。 

 

  令和８年  月  日 

 

            住    所 

               （選挙人名簿に記載されている住所） 

            氏  名  

 

            生年月日               年  月  日生 

 

（注意） 

１ 不在者投票事由は、ア～ウの該当する事由に○をし、ウの場合は具体的

に記載すること。
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第５号様式 

代  理  投  票  処  理  簿 
                                                                指定施設・指定病院名                                 

選  挙  人  

名簿番号  
選挙人氏名  

性

別  
代理投票の事

由  

補助者氏名  
不在者投票管理者の決定  投票立会人の意見  

摘    要  
承     認  拒     否  承     認  拒     否  

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

  －    －    
 男

女  

身体の障害等  

そ  の  他  

      

 

備考   １   この処理簿は､心身の故障その他の事由により、代理投票又は代理投票の仮投票がなされた時に使用してください｡ 

      ２   不在者投票管理者の決定及び投票立会人の意見は､それぞれ該当欄に押印してください｡ 

      ３   仮投票した者については､その旨を摘要欄に記載し､その原因を「選挙人において不服」、「立会人における異議」等と記載  

してください｡
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第６号様式  
 

令和８年４月  日  
 

府中市選挙管理委員会委員長 様  
 
 

       病院長（老人ホーム・施設の長） 
 

              氏   名                 
 

不 在 者 投 票 送 致 書 

  
令和８年４月２６日執行の府中市長選挙及び府中市議会議員一般選挙の不在

者投票を次のとおり送付します。  
 
１ 送致の内訳  

（1）投票用紙及び不在者投票用封筒受領数 名 

上記のうち 

今回送致数 

（2）投票数（投票を済ませた者） 名 

（3）返送数（退院、死亡等） 名 

（4）送致数計（2）＋（3） 名 

（5）差引残数（1）－（4）（投票が済んでいない者） 名 

 
２ 投票用紙等を返還する者の氏名等（１（3）の該当者）  

選挙人氏名  理  由 選挙人氏名  理  由 
    
    
    

 
３ 投票が済んでいない者の氏名等（１（5）の該当者）  

選挙人氏名  理  由 選挙人氏名  理  由 
    
    
    

 



２０ 

第７号様式 

不在者投票特別経費実績報告書  

 

令和８年  月  日 

府中市長    様 

 

 令和８年４月２６日執行の府中市長選挙及び府中市議会議員一般選挙における不

在者投票特別経費として、次のとおり請求します。 

 

総 額 \          

 

【積算内訳】  

１ 不在者投票管理者の管理する投票を記載する場所において行われる不在者投

票に要する経費 

1,236 円 ×        人分 ＝         円 
   単価   不在者投票者数（内訳別紙） 

 

２ 不在者投票管理者が府中市の選挙管理委員会が選定した者を投票に立ち会わ

せるために要する経費 

 

             円 

（※ 以下の表の各行について、（A）（B）のいずれか低い額を選び、その合計額

を２に係る経費として記載する） 

立会日 立会時間 立会場所 立会人氏名 支払額（A） 基準額（B） 

 ～   円 円 

 ～   円 円 

 ～   円 円 

 ～   円 円 

 ～   円 円 

 

病院等の名称： 

所  在  地：（〒   -    ） 

                                     

  不在者投票管理者氏名：（職名）     

               （氏名
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

）             印 



２１ 

（注意） 

 

１ 外部立会人に係る経費は、府中市の選挙管理委員会が選定した者を投票に立

ち会わせるために経費を要した場合に請求できる ものであり、府中市の選挙管

理委員会が選定していない外部立会人を立ち会わせた場合には経費を請求でき

ないので、注意してください。 

 

２ 積算内訳の「２ 不在者投票管理者が府中市の選挙管理委員会が選定した者

を投票に立ち会わせるために要する経費」の「支払額（A）」欄には、府中市の選

挙管理委員会が選定した外部立会人に実際に支払った謝金及び旅費の金額を記

載すること。 

 

３ 積算内訳の「２ 不在者投票管理者が府中市の選挙管理委員会が選定した者

を投票に立ち会わせるために要する経費」の「基準額（B）」欄には、立会時間に

応じ、以下の表の該当する金額を記載すること。 

（基準額一覧表） 

立 会 時 間 基 準 額 

１時間以下 1,459 円 

１時間を超えて２時間以下 2,918 円 

２時間を超えて３時間以下 4,376 円 

３時間を超えて４時間以下 5,835 円 

４時間を超えて５時間以下 7,294 円 

５時間を超えて６時間以下 8,753 円 

６時間を超えて７時間以下 10,212 円 

７時間を超えて８時間 30 分（１日）以下 12,400 円 

   ※ 基準額には、謝金のほか旅費も含まれる。 

 

４ 病院等の名称は略称によらず正式名称（例えば｢医療法人○○会｣など）を、

また、不在者投票管理者の氏名も必ず記載してください｡ 

 

５ 不在者投票管理者（請求者）は、病院の院長､老人ホームの長､施設の長又は

それぞれの職務代理者であって､現実の経営者（理事長等）とは異なる場合があ

るので､注意してください｡ 

  



２２ 

第８号様式 

不在者投票者氏名等一覧表 

 

府中市長選挙及び府中市議会議員一般選挙 

                        ［病院・施設の名称］                             

番号 選挙人氏名 
選挙人名簿に記載 

さ れ て い る 住 所         
生年月日 備  考 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

（注意）この一覧表の選挙人の数は､第７号様式の不在者投票者数と一致するもので

あること｡



２３ 

第９号様式 

口座振替依頼書 

府中市長 様  
 
 府中市から私に支払われる支払金は、下記の振込先へ振り込んでください。  
 
 振込先 

振
替
指
定
口
座 

振替先 

金 融 機 関

名 

銀 行  信 用

金庫 

農 協  信 用

組合 

支店 本店 

出張所  

預金種別 １ 普通  2 当座 口座番号        

フリガナ  

口座名義 
 

 

 

委 任 状 
 上記金額の受領を  

病院等の名称                  

（受任者） 職名      氏名              に委任します。 

   令和  年  月  日 

 病院等の名称                  

（委任者） 職名      氏名             印 

 

（注意）１  病院等の名称は略称によらず正式名称（例えば｢医療法人○○会｣など）

を、また、不在者投票管理者の氏名も必ず記載してください｡ 

        ２  不在者投票管理者（請求者）は、病院の院長､老人ホームの長､施設の

長又はそれぞれの職務代理者であって､現実の経営者（理事長等）とは異

なる場合があるので､注意してください｡ 

３  口座の名義人は､実際に金融機関に届出をしている名義人を記載して

ください（省略しないこと）。 

４  この経費の受領書（口座の名義人）が、不在者投票管理者（請求者）

以外であるときは､委任状に記載してください｡ 

５ 不在者投票管理者の押印に際し、不在者投票管理者の職印（院長等の

職印）がある場合は、職印を使用すること（不在者投票管理者印《院長

等の印》の所に、誤って理事長印や法人印が押してあるものが多数見受

けられるので注意してください）。 

６  訂正箇所には、不在者投票管理者印で押印してください｡ 


