
２３長崎看協発第２６１号 

平成２４年２月１０日 
施 設 会 員 代 表 者 

様 
個 人 会 員 
 

社団法人 長崎県看護協会 

選挙管理委員会委員長 中村典子  

 

 

平成２４年度 長崎県看護協会 役員・職能委員・推薦委員の改選及び 

平成２５年度 日本看護協会代議員・予備代議員並びに長崎県看護協会新役員 

の選出に伴う選挙公示について 

 

余寒の候 ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 

平素より本会事業には格別のご協力をいただきありがとうございます。 

さて、標記の件、別紙のとおり公示しますので、会員の皆様への周知方よろしくお願いいたしま

す。 

  なお、立候補にあたりましては、下記により届け出いただきますようお願い申し上げます。 

  また、別添公示のお知らせを会員の皆様のお目にかかる場所に、貼付していただければ幸いです。 

 

 

記 

１．立候補条件  

①正会員であること 

②正会員１０人以上の推薦をうけていること 

 

２．立候補届出提出書類 

①立候補届出書（様式１） 

②候補者経歴表（様式４） 

③推薦者名簿 

注) 届出書一式が必要な場合は、コピーしてご使用ください。 

   

 

３．提 出 期 日    平成２４年２月２３日(木)～３月２３日(金) 午後５時まで 

 

４．届 出 先    〒854-0072  諫早市永昌町２３－６ 

長崎県看護協会選挙管理委員会委員長宛 親展（朱書） 



 

 長崎県看護協会定款第１７条及び第５２条並びに細則第１２条、第１３条、第１４条、第６０条の規

定に基づき、改選に伴う下記選挙について、長崎県看護協会選挙規程第４条に基づき、下記のとおり公

示する。 

さらに、本協会では、２４年度総会において、公益社団法人への移行を目指して「新定款（案）並び

に新定款細則（案）」を第２号議案として提案する。承認後、平成２４年度中に公益社団法人への移行申

請を行う予定だが、申請手続きには平成２５年度の新任役員の名簿が必要となる。そのため、その選挙

を平成２４年度改選役員および委員の選挙と併せて実施する。 

 

記 

１．２４年度・２５年度 選挙の名称及び定数 

２４年度選挙 定数（名） 

平成２４年度長崎県看護協会役員 
会長１、副会長４、職能理事３、 

全区理事１、理事９、監事３ 

長崎県看護協会職能委員 

保健師職能委員４ 

助産師職能委員５ 

看護師職能委員６（内看護師５、准看護師１） 

長崎県看護協会推薦委員 ４ 

２５年度選挙 定数（名） 

日本看護協会代議員及び予備代議員 代議員１１ 予備代議員１１ 

長崎県看護協会 新役員 
専務理事 １ 

地区理事 ７ 

 

２．選挙の期日  平成２４年６月２３日(土) 

 

３．投票の場所及び投票所の開閉時刻 

  ①投票の場所：ながさき看護センター４階大会議室 

  ②投票所の開閉時刻：平成２４年度 長崎県看護協会通常総会 選挙の時刻 

 

４．開票の日時及び場所 

   ①開票の時刻：選挙終了後 

   ②開票の場所：ながさき看護センター ２階図書室 

 

５．立候補受付期間  平成２４年２月２３日（木）から３月２３日（金）午後５時まで 

 

平成２４年２月１０日 

社団法人 長崎県看護協会 

選 挙 管 理 委 員 会 

                      委員長 中 村 典 子 

公  示 



立候補届出書（様式１） 
 
（様式１） 
 

立候補届出書 
 
 
 
 

         立候補者氏名                         
 
 

 
私儀長崎県看護協会                                   候補者として 

立候補いたしますので経歴表を添付して届出をします。 

 
 
 
 

平成    年     月     日 
 
 

 
立 候 補 者 氏 名                           印 

住        所 

所属ブロック協議会名 

 

 
 
 
 
 
 

 
長崎県看護協会選挙管理委員長 様 
  
 
 
 

 
 
（注）候補者経歴表（様式４）を必ず添付すること 
 

 
 



候補者経歴表（様式４） 

 
（様式４） 
 

候 補 者 経 歴 表 
                                                （平成    年    月    日） 

 
 
１．氏       名ああああああ   あああああああああ あああああああ  
 

及 び 生 年 月 日あああああああああああああ    ああ ああああああ  
 

 
２．現 住 所あああああ   ああああああああ あああああああああ  
 

     
３．所属ブロック協議会名ああああああああああああああああああああああああ      

 
 

４．略 歴 
 

（イ） 最終卒業学校名                                                   
 

及び卒業年月日                                                   
 
 
 

（ロ） 保健師   助産師   看護師   准看護師   
 

免許取得     年     月     日（第                 号） 
 
 
 

（ハ） 職      歴 
                                                                  
                                                             
                                                              
                                                              
 
 
 

（ニ） 公 職 歴 

                                                              
                                                              
                                                              
                                                              

 
 

 

ふ り が な 



推 薦 者 名 簿 
 

平成    年    月    日 
 

下記の者（会員）は、                   氏を                   候補者として 
推薦いたします。 
 
 

No. 
 氏    名 印 勤 務 先 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

9 
   

10 
   

 


