
（様式 補代選‐１） 

 

【注】立候補書類の送付期限は令和７年８月４日（月）となります。  

※定められた受付期間内に発送されたことを確認できたものを有効とします。  

代議員立候補届 
 

令和 ７年  月  日 

公益社団法人 日本介護福祉士会 

選挙管理委員長 殿 

 

 

私は、公益社団法人日本介護福祉士会代議員選出規則に基づき、代議員に立候補

しますので、推薦人５名の推薦書を添えて届け出ます。 

 
 

 

 

ふりがな  

立候補者氏名＊ 

（自署） ○印   

会員番号  

所属都道府県  

 

 

 

その他の必要事項及び抱負＊については、右図の二次元コード（フォーム） 

より入力のうえ、送信してください。 

<https://business.form-mailer.jp/fms/42e3c621184141> 

 

 

 

《 記入上の注意 》 

 ① 立候補者および推薦人は、いずれも会費を納入した正会員であることが必要です。 

 ② 同一推薦者が、他の候補者及び所属都道府県以外の候補者を推薦することはできません。 

 ③ ＊印の情報は立候補者名簿に記載して公表しますので、ご了承のうえご記入ください。 

 

受付日   

 個人情報の取り扱いについては、本会の代議員選出に伴うことに 

 使用し、目的外の使用はいたしません。  

 

https://business.form-mailer.jp/fms/42e3c621184141

