
 

 

 

［各種様式集］ 

 

 

 

   第１号様式        外部立会人選定依頼書       

 

      第２号様式        不在者投票立会人選任通知書       

 

第３号様式（１、２）   投票用紙等代理請求依頼書  

 

第４号様式        投票用紙等請求書      

 

第５号様式        代理投票処理簿       

 

第６号様式        代理投票の仮投票調書    

 

第７号様式        外部立会人経費請求書    

 

第８号様式        不在者投票特別経費請求書  

 

第８号様式別紙      不在者投票特別経費内訳   

 

第９号様式        委任状           

 

 第１０号様式       実績報告書          

 

第１１号様式       外部立会い報告書      

 

 



第１号様式（外部立会人選定依頼書） 

 

                                令和  年  月  日 

 

     選挙管理委員会委員長 殿 

 

 

                     指定施設名 

 

                     不在者投票管理者名                      印    

 

 

外 部 立 会 人 選 定 依 頼 書 

 

 

当施設において不在者投票を行う予定ですが、次のとおり外部立会人の選定を依頼します。 

 

 選 挙 期 日 令和６年１月２８日 

 

 選 挙 の 種 類 甲州市長選挙 

 

 

 派遣希望日時 

 第１希望  令和  年  月  日  時  分から   時間 

 第２希望  令和  年  月  日  時  分から   時間 

 第３希望  令和  年  月  日  時  分から   時間 

 参 

 

 考 

 

 事 

 

 項 

 入院（入所）者数 

 

 当該選挙の有権者数 

 

 投票用紙等代理請求 

予定者数 

 

 担 当 者 職 氏 名 

 

                                                                                   



第２号様式（不在者投票立会人選任通知書） 

 

                                令和  年  月  日 

 

 （不在者投票立会人） 殿 

 

 

                     指定施設名 

 

                     不在者投票管理者名                      印    

 

 

不 在 者 投 票 立 会 人 選 任 通 知 書 

 

 

 貴殿を令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙における当施設での指定病院等における

不在者投票の立会人に選任したので通知します。 

 なお、令和  年  月  日、  時  分までに下記不在者投票の実施場所に御参

集願います。 

 

記 

 

立ち会うべき日時 

  

令和  年  月  日 

 

    時  分から          時  分まで 

 

不在者投票の実施場所 

 

                                                                                   

 



（第３号様式の１）                               

投 票 用 紙 等 代 理 請 求 依 頼 書 
 

 No. 
 室名 

住   所  選挙人名簿に記載 
 されている住所 

 選挙人氏名  印  生年月日  備 考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 私（達）は、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙の投票を、 
 
当               で行いたいので、投票用紙及び投票用封筒の交付 
 
請求をしてくださるよう依頼します。                         
 
 
   令和  年  月  日                            
                     依 頼 者（上記のとおり） 
 
   不在者投票管理者                               
                                          
                    殿 
 
 

 



（第３号様式の１）                               

 

（指定施設等記載欄） 
 

  No. 投票用紙等請求 
月日及び方法 
（直接・郵便） 

 立会人氏名 不在者投票 
実施月日 
時刻 

投票送致 
月日時刻 

 備考  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



（第３号様式の２）                              

投 票 用 紙 等 代 理 請 求 依 頼 書 

 
 

 室名 住  所  選挙人名簿に記載 
 されている住所 

 選 挙 人 氏 名  印  生 年 月 日  備 考 

       

 
 
 私は、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙の投票を、 
 
当               で行いたいので、投票用紙及び投票用封筒の交付請求を 
 
してくださるよう依頼します。                         
       
 
              
 
   令和  年  月  日                            
                     依 頼 者（上記のとおり） 
 
   不在者投票管理者                               
                                          
                    殿 

 

 

 （指定施設等記載欄） 
 

  No. 投票用紙等請求 
月日及び方法 
（直接・郵便） 

 立会人氏名 不在者投票 
実施月日 
時刻 

投票送致 
月日時刻 

 備考  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（第４号様式）                                   

投 票 用 紙 等 請 求 書 

          （病院長等が選挙人に代わって請求する場合）      
 

 住     所  選挙人名簿に記載 
 さ れ て い る 住 所 

 選 挙 人 氏 名  生年月日  備  考  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
  
 上記選挙人は、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙の当日、 

 
 
            のため            において投票する見込 
 
 
であり、公職選挙法施行令第５０条第４項の規定よる依頼があったので、上記選挙人に代わっ 
 
 
て投票用紙及び投票用封筒の交付を請求します。 

                    

   令和  年  月  日                            

                （施設所在地） 

                （施 設 名） 

                （施設長氏名）                印 

 

   甲州市   選挙管理委員会委員長 殿 



 
 
（第５号様式）                        

 代 理 投 票 処 理 簿 

 
                               令和６年１月２８日執行 

                              甲 州 市 長 選 挙 
                                 
                                 

 
 

             （不在者投票管理者） 
 

 投票 
 管理 
 者印 

 投票 
 立会 
 人印 

 選 挙 人  代理投票補助者氏名  代理投票 
 を行った 

 場所 

 
 事 由 

 
 摘 要 

 氏  名  住  所  代理記載  立会 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 備考 代理投票の仮投票をさせたときは、その旨摘要欄に記載すること。        

 

（第６号様式）          

代 理 投 票 の 仮 投 票 調 書 
 

                           令和６年１月２８日執行 

                              甲 州 市 長 選 挙 

                                             
                                             
 

 

             （不在者投票管理者）                  
 

 

 

 選挙人 

  氏   名   生年 

 月日 

 

  住 所  

 

 

  代理投票の事由が 

 

  ないと認める理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（第７号様式の１） 

外 部 立 会 人 経 費 請 求 書 
 

送付先  甲州市選挙管理委員会 
 

不在者投票立ち会いの実績 

 立 会 日 時  

(1)令和  年  月  日 午前・午後  時  分～午前・午後  時  分（ 時間  分） 

(2)令和  年  月  日 午前・午後  時  分～午前・午後  時  分（ 時間  分） 

(3)令和  年  月  日 午前・午後  時  分～午前・午後  時  分（ 時間  分） 

立 会 場 所                     

 立会人氏名                     
 

不在者投票者総数 

     人 

 
 
要した経費の額 
 
 

 一金            円也 
 

 
 
ただし、令和３年１１月１４日執行の甲州市議会議員一般選挙に係る不在者投票立会人に係

る経費として、 
 
 上記のとおり請求します。 
 

令和  年  月  日 
 
  甲州市長   殿 
 
                 不在者投票管理者                 
 
                   所在地                    
 
                   施設名                    
 
                   氏 名                印   
 
 
 

   振込先銀行・本支店名          銀行        支店  

  預 金 種 別     当座預金  ・  普通預金 

  口 座 番 号   NO 

  
フ  リ  ガ  ナ

口  座 名 義 人  

 
※不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合には、委任状を添付してください。 
※不在者投票管理者から外部立会人に謝金及び旅費を支給した場合、請求の際には、立会人に
係る市町村の選定通知の写し、謝金領収書等の写しを添付してください。 



（第７号様式の２） 
不 在 者 投 票 者 氏 名 等 一 覧 

 
                      （施設名               ） 
 

番 号 
不在者投票 
年 月 日 

選挙人名簿に記載されている住所 
 

選挙人の氏名 摘 要 

 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

計   人 

 

※執行経費基準法第１３条の２第１項の経費の請求に係る様式と兼ねることができる。 

※摘要欄については、該当する選挙に「○」を記入すること。 



（第８号様式）                                   
 

不在者投票特別経費請求書 

 
                                          
 

 
 一金             円也 

 

 
                                         
                                         
                                          
 ただし、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙に係る不在者投票特別経費として 
                                          
                                          
                                          
   １人 １，０５０円×       人分＝          円        
  
                                          
        （内訳は別紙のとおり）                       
                                         
                                         
上記のとおり請求します。                              
                                         
                                         
令和  年  月  日                              
                                         
                                         
                                         
  甲州市長   殿                             
                                          
                                         
                  不在者投票管理者               
                                         
                   所在地                   
                                         
                   施設名                   
                                         
                   氏 名                印  
                                          
 

   振込先銀行・本支店名          銀行        支店  

  預 金 種 別     当座預金  ・  普通預金 

  口 座 番 号   NO 

  
フ  リ  ガ  ナ

口  座 名 義 人  

 
  ※ 不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合には、委任状を添付してください。   



（第８号様式別紙）    

不 在 者 投 票 特 別 経 費 内 訳 

                                          
 

（施設名               ） 
 

不在者投票 
年 月 日 

選挙人の属する 
市 町 村 名 

選 挙 人 の 住 所 選挙人の氏名 

 摘 要  

市長 市議 
 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

※摘要欄については、該当する選挙に「○」を記入すること。 

 



（第９号様式） 

 

 

委  任  状 

 

 

 

 

   施設名       

 

 

     （不在者投票管理者） 

 

            住 所      

 

            氏 名                                 印 

 

 

 私は、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙に係る「不在者投票特別経費」の受

領権限を、下記の者に委任します。 

 

 

 

 

記 

 

     受任者住所        

 

          受任者氏名        

 



 

 

実 績 報 告 書 

報告先  

    市町村選挙管理委員会委員長 

     

 

不在者投票立ち会いの実績 

  立 会 日    令和３年１１月  日 

    立 会 時 間    午前・午後  時～午前・午後  時 

    立 会 場 所     

    外部立会人氏名   

  

不在者投票者総数  

     人 

 

要した経費の額 

      円 
   
    令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙における不在者投票立会人

に係る経費を上記の通り報告致します。 
  

令和６年  月  日 

 

（外部立会人） 

      氏 名        ○印  

      住 所  

      振込先  

      

 

 

 

   上記の通り不在者投票に立ち合ったことを認めます。 

      不在所投票管理者氏名         ○印  

      不在者投票施設名称   

      所在地         

 

※執行経費基準法第１３条第１項の経費請求の際に添付する不在者投票者氏名及び住所の一覧

を添付してください。 

 

第１０号様式（実績報告書） 



第１１号様式（外部立会い報告書） 

 

                                令和  年  月  日 

 

      選挙管理委員会委員長 殿 

 

 

                     指定施設名 

 

                     不在者投票管理者名                      印 

   

 

 

外 部 立 会 い 報 告 書 

 

 

当施設において外部立会人の立会いのもと、次のとおり不在者投票を行いましたので報

告します。 

 

 選 挙 期 日   令和６年１月２８日 

 選 挙 の 種 類  甲州市長選挙 

 不 在 者 投 票 日 時   令和  年  月  日     

       時  分から   時  分まで 

 不 在 者 投 票 者 数 

 

        人（うち代理投票     人） 

 外 部 立 会 人 所 属 ・ 

 職 氏 名 

 

  所属 

 

 職名       氏名 

                                                                                   



 

 

 

［各種様式 記載例］ 

 

 

 

   第１号様式        外部立会人選定依頼書       

 

      第２号様式        不在者投票立会人選任通知書       

 

第３号様式（１、２）   投票用紙等代理請求依頼書  

 

第４号様式        投票用紙等請求書      

 

第５号様式        代理投票処理簿       

 

第６号様式        代理投票の仮投票調書    

 

第７号様式        外部立会人経費請求書    

 

第８号様式        不在者投票特別経費請求書  

 

第８号様式別紙      不在者投票特別経費内訳   

 

第９号様式        委任状           

 

第１０号様式       実績報告書 

 

第１１号様式       外部立会い報告書      

 



第１号様式（外部立会人選定依頼書） 

 

                                令和３年○○月○○日 

 

 ○○市（町村） 選挙管理委員会委員長 殿 

 

                     指定施設名 医療法人○○会○○病院 

 

                     不在者投票管理者名 ○○ ○○           印   印  

 

 

外 部 立 会 人 選 定 依 頼 書 

 

当施設において不在者投票を行う予定ですが、次のとおり外部立会人の選定を依頼します。 

 

 選 挙 期 日  令和６年１月２８日 

 

 選 挙 の 種 類 甲州市長選挙 

 

 

 派遣希望日時 

 第１希望  令和３年○○月○○日○○時○○分から  ○時間 

 第２希望 令和３年○○月○○日○○時○○分から  ○時間 

 第３希望 令和３年○○月○○日○○時○○分から  ○時間 

 参 

 

 考 

 

 事 

 

 項 

 入院（入所）者数 

 

 ○○人 

 当該選挙の有権者数 

 

 ○○人 

 投票用紙等代理請求 

予定者数 

 

 ○○人 

 担 当 者 職 氏 名 

 

 ○○ ○○ 

 



第２号様式（不在者投票立会人選任通知書） 

 

                                令和３年○○月○○日 

 

 （不在者投票立会人） 殿 

 

 

                     指定施設名  医療法人○○会○○病院 

 

                     不在者投票管理者名 ○○ ○○           印 印    

 

 

不 在 者 投 票 立 会 人 選 任 通 知 書 

 

                                        

                     

 貴殿を令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙における当施設での指定病院等における

不在者投票の立会人に選任したので通知します。 

 なお、令和６年○○月○○日、○○時○○分までに下記不在者投票の実施場所に御参集

願います。 

 

記 

 

立ち会うべき日時 

  

令和６年○○月○○日 

 

  ○○時○○分から       ○○時○○分まで 

 

不在者投票の実施場所 

 

 

 ○○○○病院内○○○○ 

                                                                                     

 入院（入所）している選挙人から投票用紙等の代理請求を受ける際に、選挙人に自書、 
 又は、記名押印をさせること。 



（第３号様式の１）                   

                                   

投票用紙等代理請求依頼書 
                                          
 

 No. 
 室名 

 住    所  選挙人名簿に記載 
 されている住所 

 選挙人氏名  印  生年月日  備考  
 
   
 
 
 
 
 
   
   
   
   
   
   

  １ 
  202 

 甲州市○○○○ 
1234番地 

 ○○市○○1234 
 番地 

 甲州太郎  印  昭和43年 
 ○月○日 

 

  ２ 
  305 

甲州市○○○○ 
一丁目2番3号 

 ○○市○○1丁目2 
 番3号 

 甲州一郎   昭和20年 
 ○月○日 

 点字 

  ３ 
  106 

甲州市○○○○ 
321番地 

 ○○市○○町321 
 番地 

 甲州乙夫  印  昭和30年 
 ○月○日 

 

  ４ 
  501 

甲州市○○○○                 甲州次郎 

○○・・    ・・・       

 昭和47年 
 ○月○日 

 

   

 
 

       

 

 

                                              

                         

 私（達）は、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙の投票を、 

当 ○○病院（○○老人ホーム等） で行いたいので、投票用紙及び投票用封筒の交付請求を

してくださるよう依頼します。                         

                                                             

   令和６年○○月○○日                  

                      依 頼 者（上記のとおり） 

   不在者投票管理者                               

 医療法人○○会○○病院（特別養護老人ホーム○○園）   

 病院長（施設長） ○○○○       殿 

  

  点字による投票の申立てがあった場合には、この

 欄に「点字」と記載 

 



 

 投票用紙の代理請求を受けた後、不在者投票を実施した際に、指定施設が記載すること 

（第３号様式の１）                               

 

（指定施設等記載欄） 

                                                                          
 

  No. 投票用紙等請求 
月日及び方法 
（直接・郵便） 

 立会人氏名 不在者投票 
実施月日 
時刻 

投票送致 
月日時刻 

 備考  

 1 ○月○日 
直接 

 丙山 丁男 ○月○日 
○時○分 

○月○日 
○時○分 

 

      

 
  
 ※ 様式第３号様式の２「（指定施設等記載欄）」についても同じ。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 入院（入所）している選挙人から投票用紙等の代理請求を受ける際に、選挙人に自書、 
 又は、記名押印をさせること。 

 

（第３号様式の２）                   

                                   

投票用紙等代理請求依頼書 
                                          
 

住     所 選挙人名簿に記載 
されている住所 

選挙人氏名 印 生年月日 備考  
 

甲州市○○○○ 

4321番地 

甲州市○○○○ 

4321番地 

 

甲州花子 

 

 

印 

 

昭和47年  
○月○日 

番地 

 

 

 

                                           

                      

 私は、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙の投票を、 

当 ○○病院（○○老人ホーム等） で行いたいので、投票用紙及び投票用封筒の交付請求を

してくださるよう依頼します。                         

           

                                                             

   令和６年○○月○○日                  

                      依 頼 者（上記のとおり） 

   不在者投票管理者                               

 医療法人○○会○○病院（特別養護老人ホーム○○園）   

 病院長（施設長） ○○○○       殿 

  



  

 病院長（施設長等）が、選挙人に代わって、市町村選挙管理委員会に投票用紙等を請求 
 する際に使用すること。 

 

 

（第４号様式）                                   

投票用紙等請求書 

                                          

          （病院長等が選挙人に代わって請求する場合）      
 

 住     所  選挙人名簿に記載 
 されている住所 

 選挙人氏名  生年月日  備  考  
 
 
   
   
   
   
   

甲州市○○○○678  甲州市○○○○678番

地 

 甲州太郎  昭和43年○ 
 月○日 

 

甲州市 

○○二丁目○番○号 

甲州市 

○○二丁目○番○号 
 甲州一郎  昭和20年○ 

 月○日 
 点字 

     

     

     

                                                  

                         

 上記選挙人は、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙の当日、  

当病院（施設）に入院（入所）          ○○病院 

   疾病（負傷、妊娠、老衰、身体の障害）   のため  （○○老人ホーム）    において投票する見込 

 

であり、公職選挙法施行令第５０条第４項の規定よる依頼があったので、上記選挙人に代わっ 

 

て投票用紙及び投票用封筒の交付を請求します。          

 

   令和６年○○月○○日                            

                （施設所在地）○○市○○一丁目２番３号 

                （施 設 名）医療法人○○会○○病院 

                （施設長氏名）病院長 ○○○○         印 印 

 

   甲州市選挙管理委員会委員長 殿                    

  点字による投票の申立てがあった場合には、この

 欄に「点字」と記載 

 



  

  選挙人が心身の故障その他の事由により、申請により代理投票をさせた場合に、不在 

 者投票管理者が作成し、投票用封筒とともに市町村選挙管理委員会に送致すること。 

 
 
                                          
（第５号様式）       

代 理 投 票 処 理 簿 

 

 

 

                         令和６年１月２８日執行 

                              甲 州 市 長 選 挙 

 

 

                                               医療法人○○会○○病院 

             （不在者投票管理者） 病院長 ○○ ○○         
 

 投票 
 管理 
 者印 

 投票 
 立会 
 人印 

 選 挙 人  代理投票補助者氏名  代理投票 
 を行った 

 場所 

 
 事由 

 
 摘要 

 
 
 
   

 氏  名  住  所  代理記載  立会 

 
 印 

 
 印 

 甲州二郎  甲州市○○ 
 123番地 

 県庁一郎  選管二郎  ○○号室  心身 
 の 

 故障 

 

 
 印 

 
 印 

 甲州三郎 
 甲州市○○ 

321番地 
 県庁二郎  明推太郎  ○○号室  心身 

 の 
 故障 

 仮投票 

 
 印 

 
 印 

 甲州四郎 
 甲州市○○ 

432番地 
 県庁三郎  明推太郎  ○○号室  文盲  

 
 印 

 
 印 

 甲州五郎 
 甲州市○○ 

543番地 
 県庁四郎  明推太郎  ○○号室  文盲  

         
 
 
 
 備考 代理投票の仮投票をさせたときは、その旨摘要欄に記載すること。 
 
 
 
 
 
 



  

  選挙人から申請のあった代理投票を拒否した場合、代理投票を行わせることを不在者 

 投票管理者（病院長等）が決定したことについて、投票立会人に異議がある場合に、選 

 挙人に仮投票を行わせた場合に、不在者投票管理者が作成し、投票用封筒とともに甲州 

市選挙管理委員会に送致すること。 

 
                                         
（第６号様式）        

代理投票の仮投票調書 

 

 

 

                         令和６年１月２８日執行 

                              甲 州 市 長 選 挙 

 

 

              （不在者投票管理者）   

                     医療法人○○会○○病院 病院長○○○○ 
 

  

 

 

 

 選挙人 

 

   氏      名 

 

  甲州七郎 

 生年 

 

 月日 

 

  昭和40年○月○日 

 

 

  住 所 

 

  ○○市○○１２３番地７ 

 

 

  代理投票の事由が 

 

  ないと認める理由 

 

 

      投票立会人異議 

 

 

 



 

 不在者投票に使用した外封筒の記載例である。 

 
 
（投票用外封筒） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

投
票
年
月
日 

令
和
○
年
○
月
○
日 

投
票
所
○
○
病
院
○
○
室 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

職 

○
○
病
院
長 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

不
在
者
投
票
管
理
者 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

氏
名 

 

甲
州
太
郎 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

立 
 
 

会 
  

人 
氏
名 

 

県
庁
太
郎 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

交
付
市
町
村
名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

交
付
年
月
日 

令
和
○
年
○
月
○
日 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

船
員
が
登
録
さ
れ
て
い
る
選
挙
人
名
簿
の
属
す
る
市
町
村
名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（
代
理
記
載
人
氏
名
○
○
○
○
） 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

注
意 

 

投
票
者
欄
の
氏
名
は
必
ず
自
分
で
書
い
て
下
さ
い
。 

令和６年１月２８日執行 

 

甲州市長選挙 

 

 
不 在 者 投 票 
（外 封 筒） 

甲州市選挙 

管理委員会 

印 

県
庁
次
郎 

投票区   番  号   性  別 

         －     男 女 

投
票
者
氏
名 

ゴ
ム
印
等
で
も
よ
い 

必
ず
立
会
人
自
身
が
自
書 

実
際
に
投
票
し
た
日
を
記
載 

船
員
の
場
合
以
外
は
記
入
さ
れ
な
い 

代
理
投
票
の
場
合
以
外
は
、
必
ず
選
挙
人
本
人
が
自
書
す
る
こ
と 

代
理
投
票
の
仮
投
票
の
場
合
に

の
み
、
代
理
記
載
人
が
記
載 

裏
面 

表
面 

代
理
投
票
の
仮
投
票
で
は
な 

 
 

い
、
一
般
の
代
理
投
票
で
は 

こ
の
欄
に
代
理
記
載
人
の
署

名
は
不
要 



（第７号様式の１） 

外 部 立 会 人 経 費 請 求 書 
 

送付先  甲州市選挙管理委員会 
 

不在者投票立ち会いの実績 

 立 会 日 時  

(1)令和 ３年○○月○○日 午前・午後１０時００分～午前・午後１１時３０分（１時間３０分） 

(2)令和  年  月  日 午前・午後  時  分～午前・午後  時  分（ 時間  分） 

(3)令和  年  月  日 午前・午後  時  分～午前・午後  時  分（ 時間  分） 

立 会 場 所  ○○病院内              

 立会人氏名  県庁 太郎              
 

不在者投票者総数 

   ２ 人 

 
 
要した経費の額 
 
 

 一金   ２，５６４   円也 
 

 

 

 

ただし、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙に係る不在者投票立会人に係る経費として、 
 
 上記のとおり請求します。 
 

令和６年○○月○○日 
 
  甲州市長   殿 
 
                 不在者投票管理者                 
 
                   所在地  ○○市○○三丁目○番○号      
                   施設名  医療法人○○会○○病院       
                   氏 名  病院長 ○○○○     印 印  
 
 
 

   振 込 先 銀 行    ○○○○   銀行 ○○○○  支店  

  預 金 種 別     当座預金  ・  普通預金 

  口 座 番 号   NO  １２３４５６ 

  口 座 名 義 人    ○○○○○○○○ 

 
 
※不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合には、委任状を添付してください。 
※不在者投票管理者から外部立会人に謝金及び旅費を支給した場合、請求の際には、立会人に
係る市町村の選定通知の写し、謝金領収書等の写しを添付してください。 



（第７号様式の２） 

不 在者投票 者氏名等 一 覧 
 

                                         

                  （施設名 医療法人○○会○○病院    ） 
 

番号 
不在者投票 

年 月 日 
選挙人名簿に記載されている住所 選挙人の氏名 摘 要 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 １  令和○年 
 ○月○日 

 甲州市○○○○123  甲州一郎  

 ２  令和○年 
 ○月○日 

甲州市○○一丁目○番○号 
 県庁一郎  

     

     

     

     

     

     

 
 

      

     

 

 

計 ２ 人 

 

※執行経費基準法第１３条の２第１項の経費の請求に係る様式と兼ねることができる。 

※摘要欄については、該当する選挙に「○」を記入すること。 



 

 不在者投票にかかる経費を県に請求する際に使用すること。 

 

 

（第８号様式）                      
              

不在者投票特別経費請求書 
                                         
                                          
                                          
 

 

 一金   ２，１００    円也 

 

 
                    

                    

 ただし、令和６年１月２８日執行の甲州市議長選挙に係る不在者投票特別経費として 

                             
                                          
  １人 １，０５０円×   ２   人分＝    ２，１００ 円 

                                         

           （内訳は別紙のとおり）                    

                                         

                                         

   上記のとおり請求します。 
 
 
    令和６年○○月○○日 
 
 
                                         

      甲州市長  殿   
                                          
                                          
                                         

                  不在者投票管理者 

                                         

                   住 所  ○○市○○三丁目○番○号 

                   施設名  医療法人○○会○○病院 

                   氏 名  病院長 ○○○○     印 印 
 
                                         
                                          

   振 込 先 銀 行    ○○○○   銀行 ○○○○  支店  

  預 金 種 別     当座預金  ・  普通預金 

  口 座 番 号   NO  １２３４５６ 

  口 座 名 義 人    ○○○○○○○○ 
 
  ※ 不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合には、委任状を添付してください。   



（第８号様式別紙） 
 

不在者投票特別経費内訳 
 

                                         

                 （施設名 医療法人○○会○○病院    ）  
 

不在者投票 

年 月 日 

選挙人の属する 

市 町 村 名 
選 挙 人 の 住 所 選挙人の氏名 摘 要 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 令和○年 

 ○月○日 

 甲州市  甲州市○○○○123  甲州一郎  

 令和○年 

 ○月○日 

 甲州市 
甲州市 

○○一丁目○番○号 
 県庁一郎  

     

     

     

     

     

     

 
 

      

     

 

 

※摘要欄については、該当する選挙に「○」を記入すること。 

 

 



  

 不在者投票特別経費を受領者が、不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合に記載 

 し、「不在者投票特別経費請求書」に添付して下さい。 

 

（第９号様式） 

 

委  任  状 

 

 

 

   施設名      医療法人○○会○○病院 

 

 

     （不在者投票管理者） 

 

            住 所     ○○市○○三丁目○番○号 

 

            氏 名     ○○ ○○                印  印 

 

 

 

 

 私は、令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙に係る「不在者投票特別経費」の受

領権限を、下記の者に委任します。 

 

 

記 

 

     受任者住所   ○○市○○１２３４番地 

 

          受任者氏名  医療法人○○会○○病院 理事長○○○○ 

 



報告書書式例 

 

実 績 報 告 書 

報告先  

 ○○市（町・村）選挙管理委員会委員長 

     

 

不在者投票立ち会いの実績 

  立 会 日    令和６年１月  日 

    立 会 時 間    午前○時～午後○時 

    立 会 場 所    ○○病院内 

    外部立会人氏名  ○○ ○○ 

  

不在者投票者総数  

 ○人 

 

要した経費の額 

  ××  円 
   
    令和６年１月２８日執行の甲州市長選挙における不在者投票立会人

に係る経費を上記の通り報告致します。 
  

令和６年○月○日 

 

（外部立会人） 

      氏 名 ○○ ○○ ○印  

      住 所 ○○ 

      振込先 ○○銀行○○支店 口座番号×× 

      

 

 

 

   上記の通り不在者投票に立ち合ったことを認めます。 

      不在所投票管理者氏名 ○○ ○○ ○印  

      不在者投票施設名称  ○○病院 

      所在地        ○○ 

 

※執行経費基準法第１３条第１項の経費請求の際に添付する不在者投票者氏名及び住所の一覧を添付してく

ださい。 

 外部立会人及び不在者投票管理者から市町村選管に実績を報告する場合の例 

第１０号様式（実績報告書） 



第１１号様式（外部立会い報告書） 

 

                                令和３年○○月○○日 

 

 ○○市（町村） 選挙管理委員会委員長 殿 

 

 

                     指定施設名  医療法人○○会○○病院 

 

                     不在者投票管理者名 ○○ ○○           印 印    

 

 

外 部 立 会 い 報 告 書 

 

 

当施設において外部立会人の立会いのもと、次のとおり不在者投票を行いましたので報告

します。 

 

 選 挙 期 日   令和６年１月２８日 

 選 挙 の 種 類 甲州市長選挙 

 不 在 者 投 票 日 時   令和６年○○月○○日     

   ○○時○○分から      ○○時○○分まで 

 不 在 者 投 票 者 数 

 

     ○○ 人（うち代理投票  ○○ 人） 

 外 部 立 会 人 所 属 ・ 

 職 氏 名 

 

  所属 ○○○○ 

 

 職名 ○○○○ 氏名 ○○○○ 

                                                                                   

 

 


