
（様式９－１）（記載例） （内訳書）

　※不在者投票を実施した選挙が１つの場合、この様式を用いてください。

施設名　

不在者投票管理者　職・氏名　

１　選挙

　・選挙期日

　・選挙の名称　

２　不在者投票の実績

選挙人名簿に登録
されている市町名

～

～

～

～

～

～

合計 人

(注)①「選挙人名簿に登録されている市町名」欄は、名簿登録市町名ごとに記載してください。

　　②「不在者投票をした期間」欄は、最初の不在者投票実施日から最後の不在者投票実施日を

　　　記載してください。（不在者投票実施日が１日のみの場合は、いずれも同日を記載して

　　　ください。
　　③不在者投票者数の「合計」が請求書の不在者投票者数と一致することを確認してください。

　　④不在者投票者数など、必要に応じて関係市町へ問い合わせる場合がありますので、正確に

　　　記載してください。

20

佐世保市

大村市

令和6年  月  日

令和6年  月  日

令和6年  月  日

令和6年  月  日

令和6年  月  日

令和6年  月  日

令和6年  月  日

令和6年  月  日

15
令和6年4月21日

令和6年4月26日

5
令和6年4月18日

令和6年4月18日

不在者投票者数（人）
（市町ごとの総数）

不在者投票をした期間

　下記選挙の不在者投票を実施しました。

医療法人〇〇会　〇〇病院

院長　長崎　太郎

令和6年4月28日

衆議院小選挙区選出議員補欠選挙（長崎県第３区）



(注)①「選挙人名簿に登録されている市町名」欄は、名簿登録市町名ごとに記載してください。

　　②「不在者投票をした期間」欄は、最初の不在者投票実施日から最後の不在者投票実施日を

　　　記載してください。（不在者投票実施日が１日のみの場合は、いずれも同日を記載して

　　　ください。
　　③不在者投票者数の「合計」が請求書の不在者投票者数と一致することを確認してください。

　　④不在者投票者数など、必要に応じて関係市町へ問い合わせる場合がありますので、正確に

　　　記載してください。


