
                           令和 4 年 11 月 10 日             

一般社団法人 千葉県言語聴覚士会選挙管理委員会 

 

 

選 挙 告 示 

 

 

一般社団法人 千葉県言語聴覚士会 選挙に関する規則に基づき、理事・監事選挙を行い

ますので、立候補および推薦を受け付けます。選挙日程は以下の通りです。 

なお、一般社団法人 千葉県言語聴覚士会定款、理事、監事に関する規則第 2 条に基づき

理事は 12 名、監事は 2 名です。 

 

 

 

１．選挙日程 

立候補・推薦受付期間：令和 5 年 2 月 1 日(水)～2 月 14 日(火)（締切日の消印有効） 

選挙公示      ：令和 5 年 3 月 1 日(水) 

投票期間      ：令和 5 年 3 月 18 日(土)～3 月 24 日(金)（締切日の消印有効） 

開票日       ：令和 5 年 3 月 31 日(金) 

 

 

２．立候補および推薦にあたっての注意 

 

１）理事・監事の候補者となるには、立候補もしくは推薦のいずれかの方法があります。 

２）立候補にあたっては、1 名の推薦人が必要です。また、推薦にあたっては、2 名の 

推薦人が必要となります。候補者は、他の候補者の推薦人になることはできません。 

３）立候補をする場合は所定の『立候補届出用紙』に、推薦により候補者となる場合は

所定の『推薦届出用紙』に必要事項を記載し、立候補・推薦受付期間にご提出ください。 

４）立候補および推薦にあたっては、同封の『立候補・推薦の手続き』をご参照     

ください。これに反した候補者は無効となりますので、ご注意ください。 

 

 

 

 

 



立候補・推薦の手続き 

 

《立候補の場合》 

１．立候補者は、同封の『立候補届出用紙』に必要事項を記入の上、下記に郵送してくだ   

さい｡なお、封筒に朱書きで立候補届出と明記してください。 

２．立候補届出用紙記入にあたっての注意 

①理事、監事のいずれに立候補するかを明記してください。 

②立候補者および推薦人は氏名と会員番号の記載をお願いします。 

③立候補の抱負を 100 字以内でご記入ください。抱負は後日各会員に送付される候補者 

名簿に、原文のまま記載されます。 

 

《推薦の場合》 

１．推薦人代表は、同封の『推薦届出用紙』に必要事項を記入の上、下記に郵送してくだ   

さい｡なお、封筒に朱書きで推薦届出と明記してください。 

２．推薦届出用紙記入にあたっての注意 

①候補者を理事、監事のいずれに推薦するかを明記してください。 

②候補者及び推薦人 2 名は氏名と会員番号の記載をお願いします。 

③推薦人代表は、推薦の主旨を 100 字以内でご記入ください。主旨は後日各会員に送付  

される候補者名簿に、原文のまま記載されます。 

 

送付・問い合わせ先： 

選挙管理委員長 戸村 由美子 

〒283－0104 千葉県山武郡九十九里町片貝 2700 リハビリテーション科 

TEL：0475－76－8282 FAX：0475－76－8764 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

一般社団法人 千葉県言語聴覚士会 選挙に関する規則（一部） 

第６条 理事及び監事の立候補は、正会員の自由意思による。  

２  立候補者は氏名、会員番号、略歴、立候補の抱負、推薦者１名の氏名、会員番号を文書に記載し、

選挙管理委員長に届け出るものとする。  

３  ２名以上の推薦がある場合には、候補者及び推薦者２名の氏名及び会員番号、候補者の略歴、推

薦の主旨を文書に記載し、推薦者の代表が選挙管理委員長に届け出るものとする。  

４  候補者は、他の候補者を推薦してはならない。  

５  候補の締切りは、投票日の３０日前とし、当日消印有効とする。  

６  候補者が定数に満たない場合には、理事会において候補者を推挙する。  



                 一般社団法人 千葉県言語聴覚士会 

 

立候補届出用紙 

 

（理事・監事）に立候補いたします。 

＊(  )内の何れかを○で囲んで下さい 

 

 

令和   年   月   日 

 

   （ふりがな）  

①立候補者氏名：                （会員 No.      ） 

 （連絡先住所：                            ） 

 （連絡先 TEL：            ） 

 

②推薦人氏名 ：                （会員 No.      ） 

        

 

 

 

勤務先：                                

 

略歴 ：                                

                                    

                                    

 

立候補の抱負（100 字以内）： 

 

 

 

 

 

 

＊枠内は後日各会員に送付される候補者名簿にそのまま記載されます。 



                    一般社団法人 千葉県言語聴覚士会 

 

推薦届出用紙 

 

下記候補者を（理事・監事）に推薦いたします。 

＊(  )内の何れかを○で囲んで下さい 

 

 

令和   年   月   日 

 

  （ふりがな） 

①候補者氏名：                （会員 No.      ） 

 （連絡先住所：                           ） 

 （連絡先 TEL：            ） 

 

②推薦人(代表)氏名：             （会員 No.      ） 

 推薦人氏名  ：             （会員 No.      ） 

 

 

候補者勤務先：                             

 

候補者略歴 ：                             

                                    

                                    

 

推薦の主旨（100 字以内）： 

 

 

 

 

 

 

推薦人(代表)氏名：            （所属：          ） 

＊ 枠内は後日各会員に送付される候補者名簿にそのまま記載されます。            


