選　　挙　　公　　示
令和4年4月11日
富山県病院薬剤師会
会　 員　  各　 位
富山県病院薬剤師会
選挙管理委員会
委員長　宮崎　徹

役員選挙に関する公示

富山県病院薬剤師会定款第15条第2項に定める役員の改選について，同細則第25条に基づき下記の通り公示する。

記

１）選挙の期日	令和4年5月28日（土）　
（第73回富山県病院薬剤師会通常総会　会場：富山県薬剤師会館）
２）選挙の種類	会長（1名）及び監事（2名）の選挙
３）届出事項及び方法
富山県病院薬剤師会定款細則第26条又は第27条により，選挙管理委員長宛に直接又は郵送（書留）により届け出る。推薦者は同30条の定めによる。
４）届出の期限	令和4年5月10日（火）（期日以後の到着は無効とする。）
５）届出先	〒936-8555
富山県高岡市永楽町5番10号
厚生連高岡病院　薬剤部
富山県病院薬剤師会　選挙管理委員会
委員長　宮崎　徹
TEL　0766-21-3930　(内線3603)


（注1） 病気等特別の理由によって選挙管理委員会が承認する場合を除き立候補，推薦候補の取り消しは認めない。
（注2） 郵送により届け出る場合は書留とし，封筒に「選挙関係書類在中」と朱記する。
（注3） 富山県病院薬剤師会定款及び細則のうち役員選挙関連条項を次項に記載する。

定款関連条項
第４章　　役員及び職員
第15条　本会に次の役員を置く。
会長1名、副会長4名以内、理事20~25名(会長・副会長を含む)、監事2名　
２　会長または役員会が必要と認めた場合、会長代行を置くことができる。
３　会長及び監事並びに日本病院薬剤師会から委託を受けて選出する代議員及び補欠の代議員は、
総会において正会員のうちから選任する。
４　会長代行、副会長及び理事は、会長が正会員のうちから指名する。 

定款細則関連条項
第４章　　選　　挙
第18条　富山県病院薬剤師会定款第15条第3項に定める会長及び監事並びに日本病院薬剤師会から委託を受けて選出する代議員及び補欠の代議員の選挙を公正、円滑に行うために選挙管理委員会(以下「委員会」という)を設ける。
第19条　委員会は選挙管理委員(以下「委員」という)をもって構成する。
第20条　委員の数は５~１０名とする。
第21条　委員は役員会において選出する。
第22条　委員会は委員の互選により委員長、副委員長を選出する。委員長は委員会を代表して主宰し、副委員長は委員長を補佐し、必要に応じて委員長の職務を代行する。
第23条　委員の任期は2ヶ年とする。ただし、再任は妨げない。
第24条　委員長、副委員長の任期は委員と同一とする。ただし、いずれかが欠損となった場合は、あらためて委員の互選により委員長、副委員長を選出する。この場合の任期は前任者の残任期間とする。
第25条　委員会は選挙日の前30日までに、選挙の種類、立候補の届出期日、届出先など必要事を会誌に掲載等により公表しなければならない。
第26条　自ら会長及び監事の候補者になろうとする者は立候補届(様式２)と略歴書(様式３)とを前条公示に従い委員会に提出しなければならない。
２　自ら代議員及び補欠の代議員の候補者になろうとする者は立候補届(様式10)と略歴書(様式３)とを前条公示に従い委員会に提出しなければならない。
第27条　他人を会長、監事、代議員及び補欠の代議員の候補者に推薦する場合は、候補者ごとに５名以上の正会員連署の推薦書(様式４)と被推薦人の承諾書(様式５)及び略歴書(様式３)を前条と同様に委員会に提出しなければならない。
第28条　委員会は前二条届出書類を審査し、適格と認めた者につき、その氏名を正会員に公示する。
第29条　第26条第2項及び第27条に定める代議員又は補欠の代議員の立候補を辞退する場合は、辞退届（様式11）を委員会に提出しなければならない。
第30条　本規則で定める諸届出用紙は、富山県病院薬剤師会事務局が保管する。
第31条　立候補者、推薦候補者及び推薦者は選挙日前４ヶ月以上正会員であったものに限る。
第32条　委員会は投票用紙など選挙に必要な物品を調達管理し、選挙事務をつかさどる。選挙終了後は当選者に対し、当選証書を交付しなければならない。
様式２　立候補届
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
立　候　補　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
富山県病院薬剤師会
選挙管理委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、富山県病院薬剤師会定款　　　　条に基づき、平成　　年　　月　　日に行われる選挙に
　あたり、　　　　　　に立候補しますので所定の書類を添え届出します。




様式３　略歴書
	　　　　　　　　　　　　　　　　
　　略　歴　書
氏　　　名
現　住　所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎
勤　務　先　
　同所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎
富山県病院薬剤師会
　加入年月　　　　　　年　　　　月
　学　　歴　　（大学入学以後の学歴を記入）
　薬剤師免許登録番号　　第　　　　　　　号
　同上　　登録年月日　　　　年　　　月　　　日
　職　　歴
　富山県病院薬剤師会その他
　関連団体役員歴











様式4　推薦書
	　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　推　薦　書
　富山県病院薬剤師会
　選挙管理委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　被推薦者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　現　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　勤　務　先
　　　私たちは、富山県病院薬剤師会定款　　条に基づき、令和　　年　　月　　日に行われる
　　選挙にあたり、上記の者を　　　　　に適任と認め所定の書類を添えて連署を以て推薦いた
します。

　　令和　　年　　月　　日
　　　　　推薦者（５名以上）
　　　　　　　　富山県病院薬剤師会　　　年　　月　　加入
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




様式５　承諾書
	　　　　　　　　　　　　　　　　
　承　　諾　　書
富山県病院薬剤師会
　　選挙管理委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤　務　先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　私は、富山県病院薬剤師会定款　　　条に基づき、令和　　年　　月　　日　に行われる
　選挙にあたり、　　　　　　　　　氏ほか　　　　名の推薦により　　　　　　　　　　の
　候補者になることを承諾いたします。





