202６年２月６日
長野県支部　正会員 各位
公益社団法人全国老人保健施設協会

長野県支部 支部長　清水　健
（公印省略）

公益社団法人全国老人保健施設協会次期代議員選任及び

次期支部長の選任等の支部総会の開催について（代議員改選公示）
平素より当会の業務に特段のご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

さて、公益社団法人全国老人保健施設協会定款第12条第6項の規定により、現代議員の任期が満了となるため、次期代議員選任の代議員選挙を行うこととなりました。
つきましては、次期代議員選任等の支部総会を下記日程により開催いたしますので、お知らせいたします。議案書につきましては、確定次第別途ご案内いたします。
　定款施行規程第8条第2項にあるとおり、正会員各位が代議員に立候補をする場合は、202６年２月２８日までに略歴を添え当職に届け出て（様式1（代議員立候補届））、支部総会において選挙により選任いただくこととなりますので、よろしくお願い申し上げます。
また、予備代議員につきましても同様の手続きといたしますので、予備代議員に立候補される方は、略歴を添え当職に届け出て（様式２（予備代議員立候補届））いただきますようお願い申し上げます。なお、立候補後、代議員選挙前に立候補を取り下げる場合も届け出て（様式3（立候補辞退届））いただきますよう併せてお願い申し上げます。

この他、支部長の任期が本年３月末日をもって満了するため、本支部総会にて次期支部長を選任いたします。支部長においては長野県老人保健施設協議会の会長と兼ねております。長老協２５-２１の通知の通り、新会長が支部長の職も併せて任務する形となっておりますので、ご理解の程よろしくお願いいたします。
なお、代議員、予備代議員の立候補につきましては、２月２８日（土）までに事務局へ返信をお願いいたします。支部総会の開催についてですが、別紙で連絡をさせていただきました通り、感染症の流行を鑑み、書面表決による支部総会といたします。議案書につきましては、準備が整い次第、郵送をいたします。よろしくお願いいたします。
記
1  日　時（締切）
202６年３月２３日（月）   １７時００分まで書面受付
2  場  所
公益社団法人全国老人保健施設協会　長野県支部　事務局

長野市小島田町380番地　介護老人保健施設コスモス長野内

TEL：　026-214-3240
3　 議　題　　　　１．次期代議員等の選任について

　　　　　　　　　　 2．次期支部長の選任について
　　　　　　　　　　 3．その他以上
様式１

　年   　月   　日

長野県支部　支部長　殿

                                         立候補者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

長野県支部代議員立候補について(届出)
私儀、公益社団法人全国老人保健施設協会長野県支部代議員候補者として立候補いたしますので、定款施行規程第8条第2項の規定に基づき届け出ます。
記
	氏名


	役職
	施設名及び住所



	
	
	


（注）略歴を添付すること。

以上

様式２

  　年   　月  　 日

長野県支部　支部長　殿

                                      立候補者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

長野県支部予備代議員立候補について(届出)
私儀、公益社団法人全国老人保健施設協会長野県支部予備代議員候補者として立候補いたしますので、定款施行規程第8条第6項の規定に基づき届け出ます。
記

	氏名


	役職
	施設名及び住所



	
	
	


（注）略歴を添付すること。

様式３

   　年 　  月 　  日

長野県支部　支部長　殿

                                         立候補者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

立候補辞退について(届出)

私儀、公益社団法人全国老人保健施設協会長野県支部代議員候補者（又は予備代議員候補者）として立候補いたしましたが、都合により辞退いたしますので届け出ます。

記
	氏名


	役職
	施設名及び住所



	
	
	


以上
略 歴（サンプル）
	氏　　名
	
	生年月日
	明・大・昭    年   月   日

	最終学歴
	
	性　　別
	男　・　女

	自宅住所(〒     ‐      )

TEL.        ‐       ‐      

	介護老人保健施設（勤務先）住所(〒     ‐      )

名称

TEL.     　‐       ‐        FAX.     　‐       ‐        

	連絡先

1.住所(〒 ‐   )　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．TEL.    　　 　　 ‐     ‐

３．FAX.     　  　　‐     ‐

       　　　　　　                        　　　 ４．携帯電話　　　　　　‐     ‐

５．E‐mail

	職                     歴
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	そ の 他
	他団体の役員就任及び賞罰等

	   　 年  　  月 　   日

氏名                            印


支部長立候補届け出様式
   年   　月　   日
公益社団法人全国老人保健施設協会
長野県支部　支部長　殿
                                    立候補者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
長野県支部支部長立候補について(届出)

私儀、公益社団法人全国老人保健施設協会長野県支部　支部長として立候補いたしますので届け出ます。
記
	候補者氏名

	施設名及び住所


	
	


（注）略歴を添付すること。
以上

