
（様式 補代選-２ 別紙） 

 

７月 16 日に告示された記載内容を全て確認し、推薦人の資格要件を満たし、かつ本年度まで

の会費支払が全て完了していることを誓約した上で、上記のとおり、推薦書を届け出ます。 

 

令和７年    月    日 

 

会員番号             氏 名（署名）                印 

 

 

 

 

【注】推薦者は、本推薦書を立候補者へ早めに提出してください。 

立候補者は、本推薦書を５人から受取、推薦者名簿とともに必ず立候補届に添付して届け出てくだ

さい。 

立候補受付の締切日は、８月４日（月）（消印等有効）です。 

公益社団法人日本介護福祉士会 

代議員立候補者推薦書  

 
 
公益社団法人日本介護福祉士会 

選挙管理委員長  殿 
  
私（推薦者）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

議員立候補者として以下の者を推薦いたします。 

立候補者の氏名  

推 薦 理 由 

 

 以下、署名押印等欄は、出力後にご署名・押印ください 


