様式第６号　（入院患者等に配付する注意書）

不在者投票をされる方へ
①  この投票用紙および投票用封筒等は、先に病院長等に対し代理請求の依頼がありました令和８年１月２５日に行われる福井県知事選挙および福井県議会議員補欠選挙の投票用紙等です。
②  当病院における不在者投票は次により行いますので、その時まで大切に保管しておいてください。紛失されても再交付はされません。
  １  日  時        月      日  午前      時から午後      時まで
  ２  場  所                      室（        館        階）
③  投票は上記により行いますが、この日までにこの場所以外で投票用紙に候補者の氏名等を書かれた場合は、その投票は無効となりますのでご注意ください。
④  特に重病の方や、歩行が著しく困難な方は、自分のベッドで投票することができますので、あらかじめ病院長等まで申し出てください。
以  上
○○病院長等      氏            名    ㊞
