
令和８年３月２６日執行

上記のとおり辞退届出をします。

令和    年    月    日

候補者氏名

地域医療振興協会健康保険組合選挙長　殿

事 由 業務の都合上、組合会への出席が困難なため

地域　守

地域医療振興協会健康保険組合会議員

議　員　候　補　者　辞　退　届

候 補 者 氏 名 地域　守 所 属 事 業 所 ●●医療センター

立候補届出年月日 　令和　８年　　３月　１３日

本紙を記載した日（立候補辞退可能期間：
R8.3.19～3.25）を記載してください。

記名は立候補者の自署となります。
また、捺印は不要です。

記入例


