日本リハビリテーション医学会

代議員　立候補届

西暦20　　年　　月　　日

選挙管理委員会委員長　殿

私は、日本リハビリテーション医学会代議員選挙に立候補いたします。

氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　印

会員番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：
西暦　　　　年　　　月　　　日
住　　　所（自宅）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
選挙区（※該当する選挙区の文字色を赤色、もしくは○で囲む）：

北海道、東北、関東、北陸、中部東海、近畿、中国四国、九州
所属機関および職名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
会員番号

　
　　　　　　　　　　　

推薦者名１：
氏名（自署）

　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　
所属機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
会員番号

　
　　　　　　　　　　　

推薦者名2：
氏名（自署）

　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　
所属機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　
