
  

令和  年  月  日 

 

 

公益社団法人福岡県看護協会 

選挙管理委員会 御中 

 

 

令和９年度日本看護協会代議員及び予備代議員立候補届 

 

氏 名                ㊞ 

職 種 保健師・助産師・看護師・准看護師 

県会員番号 (６桁) 

所 属 名  

勤務先役職  

 

私は、令和９年度公益社団法人日本看護協会代議員又は予備代議員の選挙※に立候

補いたします。 

 

記 

 

１ 【  】代議員に立候補します  ・ 【  】予備代議員に立候補します 

  該当する【】に○を記載すること。 

 

２ 推薦者５名 

すべての者が正会員であること。また、自署によること。 

 推薦者氏名 印 所  属 県会員番号 

１     

２     

３     

４     

５     

※令和８年度公益社団法人福岡県看護協会通常総会のときに行われる選挙を指す。 


