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１ 不在者投票のできる期間・時間 

 不在者投票のできる期間 … 告示日の翌日から選挙の期日の前日まで 

 不在者投票のできる時間 … 上記の期間の毎日午前８時３０分から午後５時まで 

 

 

 

 

 

 

 

２ 不在者投票の事由 

  指定施設において不在者投票のできる人は、長浜市の区域内に住所を有し（選挙人名

簿に登録されている方）、当該施設に入院（所）している選挙人で、不在者投票事由に該

当すると見込まれる方です。主な方は以下のとおりです。 

 

（１） 歩行の困難な方（３号事由） 

  指定施設に入院（所）中の方で、選挙の当日に疾病、負傷、妊娠、老衰もしくは身体

の障害のためまたは産褥にあるため、歩行が困難であることが見込まれる方 

 

（２） 歩行の可能な方（２号事由） 

  入院（所）中の方のうち、投票の当日に歩行が可能であっても、指定施設から外出で

きない方または長浜市外の指定施設にいる方 

  なお、長浜市内の指定施設に入院（所）されている方のうち、外出できる方は、原則

として不在者投票はできませんので、期日前であれば期日前投票所へ、投票日であれば

共通投票所へ行って投票していただく必要があります。 

 

３ 不在者投票管理者の職務 

不在者投票管理者は、不在者投票に関する手続の全てについて最終的な決定権を持ち、

不在者投票事務に従事する方を指揮監督し、不在者投票事務全般を管理執行することが

役目です。 

指定施設に入院（所）している選挙人の不在者投票については、当該指定施設の長（院

長、園長等）が不在者投票管理者となります。 

ただし、指定施設の長が候補者となった場合または外国人である場合には、不在者投

票管理者になることができません。 

上記の場合や指定施設の長に事故があり、または欠けた場合には、当該指定施設の長

 

告 示 日       令和８年２月 ８日 

選挙の期日（投票日）  令和８年２月１５日 

不在者投票期間     令和８年２月 ９日～令和８年２月１４日 
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の職務を代理すべき方が不在者投票管理者になることになります。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  なお、不在者投票事務の管理執行に当たっては、違法な事務手続によって選挙が無効

とされることのないように、次の点に留意して、公正かつ適正な事務処理を行ってくだ

さい。 

①  不在者投票管理者は、選挙管理委員会が選定した者を投票に立ち会わせることそ

の他の方法により、不在者投票の公正な実施の確保に努めなければなりません。 

②  不在者投票管理者は、不在者投票に関し、業務上の地位を利用して選挙運動をす

ることができません。 

③  不在者投票制度は、選挙の期日の前に選挙人に投票させる例外的な取扱いですの

で、特にその取扱いは厳格にし、前もって不在者投票管理者が行う事務全体の処理

について計画を立て、円滑な事務処理ができるよう検討しておいてください。 

④ 選挙人の投票に当たっては、自由、公正および秘密保持を期し、選挙人に勧誘あ

るいは威圧を加えることのないよう十分配慮してください。 

⑤ 不在者投票管理者、立会人および代理投票の補助者についても、一般の投票と同

様に買収および利害誘導罪、職権濫用による選挙の自由妨害罪、投票の秘密侵害罪、

投票偽造罪、立会人の義務を怠る罪等の罰則の適用があるので、これらの罰則に触

れることのないよう注意してください。 

 

４ 不在者投票用紙等の請求 

不在者投票に用いる投票用紙および不在者投票用封筒（以下「投票用紙等」といいま

す。）の請求は、選挙の期日の前日までに、長浜市選挙管理委員会委員長に対して行いま

す。請求の方法は、入院（所）中の方の依頼によって指定施設の長が代理して請求する

場合と、入院（所）中の方が直接に請求する場合の２つの方法があります。 

  いずれの場合にも、点字投票によって不在者投票をするときは、請求する際に併せて

 

＜不在者投票管理者の主たる業務（具体的説明は後述）＞ 

○ 選挙人に代わって投票用紙および不在者投票用封筒の交付を請求すること。 

○ 交付を受けた投票用紙および不在者投票用封筒を選挙人に渡すこと。 

○ 投票用紙、不在者投票用封筒および不在者投票証明書を点検すること。 

○ 立会人を選び、不在者投票に立ち会わせること。 

○ 不在者投票記載場所を設備すること。 

○ 代理投票の申請を受け、その許否を決定すること。 

○ 投票の終わった不在者投票用紙を送致すること。 
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その旨の申立てをすることとされています。 

  なお、投票用紙等の請求は、選挙期日の告示日以後はもちろん、告示日前においても

できますので、十分な余裕をもって行ってください。 

 

（１） 指定施設の長が代理して請求する場合 

  当該施設に入院（所）中の選挙人から投票用紙等の請求について依頼があった場合は、

これらの方を取りまとめて、次ページの記載例に準じて請求書を作成し、長浜市選挙管

理委員会委員長あてに請求します。 

  なお、選挙人からの依頼は口頭でも足りますが、不在者投票が有効に行われたかどう

かを争訟の際に立証するための貴重な資料となり得ますので、できる限り依頼書を作成

しておくことが望ましいです（別紙１参照）。 

 

（２） 入院（所）している方が直接請求する場合 

  入院（所）中の方が指定施設の長に請求の依頼をせず、直接、長浜市選挙管理委員会

委員長に投票用紙等の交付を請求する場合は、当該施設において投票を行う旨を申し立

てるとともに、不在者投票宣誓書（兼請求書）を提出する必要があります。不在者投票

宣誓書（兼請求書）は、別紙２を複写して使用してください。 

 

（３） 【注意】他の市町村に住所を移した方の場合（（１）（２）の場合に共通） 

  選挙の期日までに長浜市から他の市町村に住所を移した方は、投票することができま

せん。 
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 ○請求書作成上の注意事項 

  ① 「選挙人名簿に記載されている住所」欄は、通常の現住所（入院（所）中の方の

入院（所）した直前の住所または施設の住所）と一致しています。 

    ただし、長浜市外から長浜市内に住所を移転した方は、住所を移した日（転入届

を提出した日）から選挙の期日の告示日の前日（選挙人名簿の登録基準日）までで

３か月を経過していないと、長浜市の選挙人名簿に登録されず、投票することがで

きませんので注意を要します。 

  ② 「備考」欄には、必ず不在者投票事由等を次のように記載してください。 

    点字により投票するもの・・・・・・・・・・「点  字」など 

  ③ 不在者投票管理者による押印は不要です。 

 

５ 不在者投票の記載をする場所 

  投票記載所は、投票の秘密を保持し、投票についての不正手段の防止について相当の

設備をしなければならないと定められていますので、指定施設においても投票所の記載

場所と同程度の設備とする必要があります。 

  談話室等の大きな部屋があるところは、その部屋を利用されるのが便利です。 

  また、投票記載所には候補者の氏名等を書いた紙、ビラ（選挙活動用ビラ）、ポスター

（選挙運動用ポスターおよび政治活動用ポスター）等を貼らないようにしてください。 

  なお、選挙期日が近づいた場合は、不在者投票管理者（指定施設の長等）は、別紙３

の「お知らせ」を参考に、掲示または回覧によって関係選挙人に周知してください。 

 

６ 不在者投票の方法 

（１） 不在者投票管理者（指定施設の長）が準備すべき事項 

① 不在者投票の立会人 

    選挙権を有している方を最低１人、立会人に選任しておく事が必要です。立会人

は、不在者投票管理者、その補助執行者または代理投票の補助者と兼ねることがで

きません。 

    なお、立会人がなく行われた投票は無効となるので、点検から送致のための受理

に至る全手続に立ち会わせてください。 

② 筆記具、のり 

    投票記載所に準備しておいてください。なお、長浜市選挙管理委員会から送付さ

れる不在者投票用外封筒および内封筒は両面テープ加工がしてあります。 

   ③ 投票用紙と不在者投票用封筒 

    長浜市選挙管理委員会から送付された投票用紙等の所定の欄に長浜市選挙管理
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委員会の印（刷込になっている。）があるかどうか点検してください。 

    投票用紙等は、点検が済み次第、直ちに選挙人に渡してください。ただし、投票

用紙等には、投票記載所で記載するまで何も記載しないよう選挙人に十分な注意を

与えてください。 

    また、告示日以前に投票用紙等が送付された場合であっても、告示日の翌日から

でないと不在者投票は行うことができませんので、特に注意してください。 

 

（２） 選挙人が投票を行うときの事務手続 

① 投票用紙等の点検 

    不在者投票管理者は、選挙人にその投票用紙等を提示させ、その選挙人が正当な

選挙人であるかどうか、また、投票用紙等が正規のものであるかどうかを確認して

ください。 

    既に投票用紙に候補者の氏名等を記載して持参してきた場合は、選挙人に投票用

紙等を返還し、その投票用紙と引換えに長浜市選挙管理委員会委員長あてに再交付

の請求をさせた上で、所定の不在者投票をさせてください。 

    選挙人が自分で投票用紙等を請求したものであるときは、長浜市選挙管理委員会

から交付された不在者投票証明書を封筒のまま提出させ、その封筒が開披されてい

ないかどうかを点検してください。 

    既に封筒が開披されているときは、選挙人が誤って開披したかどうかにかかわら

ず投票させることはできません。 

    なお、指定施設の所在地と不在者投票証明書に記載された施設の所在地および名

称とが一致しないときは、選挙人にその理由を聞き、正当な理由があるときは投票

させてかまいません。また、その際には、当該理由について不在者投票証明書の余

白に記録する等の措置を行ってください。 

  ② 投票の実施 

    投票の記載場所において、投票用紙に候補者 1人の氏名を自書させ、これをまず

不在者投票用内封筒に入れて封をさせます（代理投票については後述）。 

    次に、不在者投票用外封筒に入れて封をさせ、さらに、外封筒の表面に署名させ

て提出させてください。 

    また、点字投票があったときの不在者投票用外封筒の表面の署名は、不在者投票

用内封筒を不在者投票用外封筒に入れる前に点字で打たせてください。 

  ③ 代理投票の方法 

    不在者投票管理者は、選挙人から、心身の故障その他の事由により自分では候補

者の氏名が記載できないため代筆（代理投票）をしてもらいたい旨の申出があった

場合は、立会人の意見を聴いて代筆させるかどうかを決定します。 

    不在者投票管理者は、代筆させることに決定したときは、本人の承諾を得て、立
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会人とは別に代筆をする方１人と代筆に立ち会う方１人を、不在者投票記載場所の

事務に従事する方のうちから選任することが必要です。 

次に、投票記載所において代筆する方は、選挙人から候補者の氏名を聞いて代筆

し、代筆に立ち会った方にそれを確認させ、不在者投票用内封筒に入れて封をした

うえ、さらに外封筒に入れて封をし、封筒の表面の投票者欄に選挙人の氏名を代筆

し、不在者投票管理者に提出します。この場合、外封筒の「代理記載人」の欄には

代筆した方の氏名は書かないでください。この欄は次の④の場合のみ記載するもの

です。 

  ④ 代理投票の仮投票の方法 

    次のアまたはイに該当する場合は、仮に投票させなければなりません。また、こ

れらの場合においては、前記③の手続きに加え、不在者投票管理者は、代筆者の氏

名を不在者投票用外封筒の「代理記載人」の欄に自署させなければなりません。 

ア 不在者投票管理者が代理投票の事由がないと認めて、立会人の意見を聞いて

その拒否を決定したことについて選挙人が不服であるとき。 

イ 不在者投票管理者は代理投票の事由があると認めたが、これについて立会人

に異議があるとき。 

  ⑤ ベッドの上での投票の方法 

    重病人等で歩行が困難なため、投票記載所において投票することができないとき

は、やむを得ず、不在者投票管理者が立会人とともにその方のベッドへ行き、ベッ

ドの上で不在者投票をさせることができます。 

    この場合には、投票の秘密保持に十分注意を払い、投票の取扱いを慎重にするこ

とが必要です。 

    また、当該ベッドのある室内に選挙運動用ポスターおよび政治活動用ポスターは

掲示することができないので注意してください。 

 

（３） 不在者投票終了後の不在者投票管理者（指定施設の長等）の事務処理 

① 不在者投票が終わって、不在者投票用封筒を選挙人から受け取ったときは、その

場において封筒に封がしてあるかどうか、封筒の表面の所定の欄に選挙人の氏名が

記載してあるかどうかを点検してください。 

② 点検が終わったら、その封筒の裏面に次の記載をしてください。 

  「投票年月日」…………………………不在者投票の年月日 

  「投票場所」……………………………指定施設の所在地とその名称 

  「不在者投票管理者」…………………指定施設の長の氏名 

   以上はゴム印で押してもさしつかえありませんし、指定施設の長の氏名の下に職

印を押す必要はありません。 

③ 次に、「立会人」と印刷してある下に不在者投票の立会人の氏名を自署させます。 

立会人の氏名は、ゴム印の使用はできません。必ず立会人が署名しなければなり



- 8 - 

 

ません。 

 

  外 封 筒 

          表                      裏 

 

  

（４） 不在者投票の送付 

① 不在者投票管理者は、立会人とともに不在者投票用外封筒の裏面に所要の記載

が終わったときは、封筒を取りまとめ、別の適当な封筒に入れて封をし、あて名（長

浜市選挙管理委員会委員長）の横に「不在者投票在中」と朱書きし、裏面に指定施

設の所在地および長の氏名を記載して職印を押し、長浜市選挙管理委員会委員長

あてに送付（郵送）してください。 
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指定施設の所在地または長の氏名はゴム印でもさしつかえありません。 

② ①の場合、直接投票用紙等の請求をした選挙人については、不在者投票証明書を

同封して長浜市選挙管理委員会委員長あてに送付（郵送）してください。 

③ 代理投票が行われた場合は、「代理投票に関する調書」（別紙４）を作成し、併せ

て長浜市選挙管理委員会委員長あてに送付してください。なお、当該用紙は、投票

用紙等の請求時に長浜市選挙管理委員会から投票用紙等と併せて送付されます。 

※ 郵便にかかる日数を考慮の上、選挙の期日までに確実に到達する方法により送付

するようご注意ください。 

 

７ 外部立会人の選任に係る事務について（長浜市内に所在する指定施設用） 

  不在者投票の公正な実施を確保するため、外部立会人の積極的な導入をお願いします。

外部立会人の選任に係る事務の流れは、次のとおりです。なお、長浜市外の指定施設は、

所在地の選挙管理委員会に外部立会人の選定を依頼することができます。 

① 不在者投票管理者は、長浜市または所在地の選挙管理委員会へ事前に連絡し、依

頼書（別紙５－①）により選定を依頼する。 

② 外部立会人候補者は、長浜市または所在地の選挙管理委員会へ都合のつく日時を

連絡する。 

③ 長浜市または所在地の選挙管理委員会は、調整の上で当該指定施設の外部立会人

を選定し、当該外部立会人および不在者投票管理者に通知する。（別紙５－②） 

④ 不在者投票管理者は、外部立会人に対し、立会人選任書（別紙５－③）を送付す

る。このとき立会人承諾書（別紙５－④）を同封し、外部立会人に返送するよう依

頼する。 

⑤ 外部立会人は、不在者投票管理者に立会人承諾書を送付した上で、指定施設にお

いて立会いを実施する。 

⑥ 不在者投票管理者は、外部立会人に謝礼および旅費を支払い、外部立会人から領

収書を受け取る。（今回執行の長浜市長選挙において、外部立会人に支払った謝礼等

の経費については、指定施設の所在地にかかわらず、長浜市選挙管理委員会から支

給されます。） 

 ※ 下線部が、不在者投票管理者が実施する事務となります。 

 ※ ②～⑤の手続は、市町村の選挙管理委員会によって異なる場合があります。詳細

は、所在地の選挙管理委員会へお問い合わせください。 
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８ 不在者投票経費 

（１） 経費の種類 

① 不在者投票に要する経費 

投票用紙等を請求するために要した費用および投票済用紙を長浜市選挙管理委

員会へ送付するために要した費用として、不在者投票（代理投票・仮投票を含む全

投票）をした選挙人１人につき、１，２３６円が、長浜市選挙管理委員会から指定

施設に支払われます。 

 なお、この経費は、不在者投票を実際にした選挙人の数を基礎としてお支払いし

ますので、投票用紙等の交付を受けた方で投票しなかった方については、支払対象

には含まれません。 

 

② 外部立会人を投票に立ち会わせるために要する経費 

長浜市選挙管理委員会が選定した外部立会人が投票に立ち会った場合に、不在

者投票管理者が外部立会人に謝金および旅費として支払った費用について、謝金

と旅費を合わせて１時間当たり１，４５９円かつ１日当たり１２，４００円を上

限に、実際に従事した時間に応じて支払われます。 

なお、この経費は、長浜市または所在地の選挙管理委員会が選定した外部立会

人についてお支払いするもので、施設で独自に選定した立会人については、支払

い対象に含まれません。 

 

（２） 請求に必要な書類 

① 不在者投票に要する経費のみを請求する場合 

・不在者投票経費請求書（委任状）（別紙６－①） 

② 不在者投票に要する経費及び外部立会人に要する経費を請求する場合 

・不在者投票経費請求書（委任状）（別紙６－①） 

・長浜市選挙管理委員会が選定した立会人に係る報告書（別紙６－②） 

・立会人に係る市町選挙管理委員会の選定通知書の写し（別紙５－②の写し） 

・立会人から徴した謝金等に係る領収書の写し（別紙６－③の写し） 

 

（３） 請求書等の記入に当たっての注意事項 

 

  ① 請求書に記載する施設の名称・住所は、必ず指定施設として登録されている名称

を正しく記入してください。 

  ② 口座の名義は、通帳に記載されているとおり正確に記入してください。また、フ

リガナを必ず記入してください。 

  ③ 訂正箇所には不在者投票管理者の訂正印が必要です。ただし、請求金額の訂正は

できません。（請求書を再調製願います。） 
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  ④ 発行責任者および担当者の氏名及び連絡先（電話番号）を記入いただいた場合は

押印を省略することができます。 

  

（４） 経費請求書の送付先 

   〒526-8501 

 滋賀県長浜市八幡東町６３２番地 

長浜市選挙管理委員会  ＴＥＬ 0749－65－6503 

 

（５） 提出期限 

令和８年３月１６日（月） 

 

９ その他 

① 投票用紙等の請求および送付（郵送）は早めに行ってください。 

② 患者の付添いの方や看護師等職員は指定施設での不在者投票はできません。 

③ 不在者投票管理者は、長浜市選挙管理委員会への不在者投票の送付（郵送）につ

いては慎重を期し、特に送付（郵送）間違いのないようにお願いします。 

④ 投票用紙は白色の用紙に黒色インクで印刷されています。 

⑤ その他ご不明な点がございましたら、下記あてにお問い合わせ願います。 

 

 

 

  

〒526-8501 

 滋賀県長浜市八幡東町６３２番地 

  長浜市選挙管理委員会事務局 

   TEL ０７４９－６５－６５０３ 

   FAX ０７４９－６３－４１１１ 
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１０ 別紙様式集 

 

必要な様式は、この様式集からコピーしていただくか、長浜市選挙管理委員会のホーム

ページからダウンロードして使用してください。 

 

 

 

ホームページ URL 

https://www.city.nagahama.lg.jp/0000011813.html 

 

 

 

  

 

https://www.city.nagahama.lg.jp/0000011813.html
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別紙１ 

依  頼  書 

 

 

 

 令和８年２月  日執 行 の 長 浜 市 長 選 挙 に 際 し 、当 院（ 所 ）に お い て 不

在 者 投 票 を し た い の で 、 投 票 用 紙 お よ び 不 在 者 投 票 用 封 筒 の 請 求 を

依 頼 し ま す 。  

 

 

 

  令 和   年   月   日  

 

 

 

 

 

 

選挙人名簿に記載 

されている住所 

 

室    名 

 

氏    名 

 

生 年 月 日 

 

 

 

 

 

（  施  設  長  ） 様  
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別紙２ 

不在者投票宣誓書（兼請求書） 

 

私は、 長浜市長選挙 の当日、下記のいずれかの事由に該当する見込みです。 

 

○ 仕事、家事、学業、地域行事、冠婚葬祭その他の用務に従事 

○ 用事（買物、レジャー等）または事故のため、投票所のある区域の外に外出・旅行・滞在 

○ 疾病、負傷、出産、老衰、身体障害等のため歩行が困難 

○ 刑事施設等に収容 

○ 住所移転のため、本市以外に居住 

○ 天災または悪天候により投票所に行くことが困難 

 

 

 上記は真実であることを誓い、あわせて投票用紙等の交付を請求します。 

 

令和・西暦    年    月    日 
 

氏 名 
 

現 住 所 

（ 連 絡 先 ） 

 

（                     ） 

選挙人名簿に記載 

さ れ て い る 住 所 

※現住所と異なる場合のみ記入してください。 

生 年 月 日 明・大・昭・平・西暦    年    月    日 

 
これより下の欄は記入しないでください。 

 

  

投票区 自治会名 選挙人名簿登録番号 投票用紙交付 
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別紙３ 

お 知 ら せ 

 

 来る令和８年２月  日（日）に長浜市長選挙が行われますが、この施設に入院（所）

中の方であらかじめ不在者投票をされる方々のために、その日程と場所を定めたのでお知

らせします。 

 なお、施設長がみなさんに代わって投票用紙等を長浜市選挙管理委員会に請求すること

もできますので、希望される方は事務室にお申し込みください。 

 

 

令和  年  月  日 

 

○ ○ 施 設 長  氏      名 

 

 

１ 歩行可能な方 

     月  日 ～  月  日   ○ ○ 室 

 

２ 歩行困難な方（施設長と立会人が巡回します。） 

     月  日 ～  月  日   各 病 室 
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別紙４ 

 代 理 投 票 に 関 す る 調 書  

 

不在者投票管理者氏名                      印 

 

選 挙 人 氏 名 

補 助 者 氏 名 

備          考 

記 載 人 立 会 人 
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別紙５－① 
 

令和  年   月   日 

 

 

長浜市選挙管理委員会 

 委員長 河﨑 顯了 様 

 

 

（施設名） 

 

（施設長） 

 

 

外部立会人の選定について（依頼） 

 

当方においては、下記のとおり、公職選挙法（昭和２５年法律第１００号）第４９条第

１項の規定に基づき、不在者投票を行う予定ですので、ついては、同条第１０項の規定に

基づく立会人の選定をお願いいたします。 

 

記 

 

日  時： 令和   年   月   日（   ） 

 

   時   分～   時   分 

 

 

施 設 名：  

 

 

不在者投票の実施場所：  

 

 

 

 

【連絡先】 

   

担 当 者 氏 名： 

 

電 話 番 号： 

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号： 

 

メールアドレス： 
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別紙５－② 
 

令和  年   月   日 

 

 

（指定施設の長） 様 

 

 

 

長浜市選挙管理委員会    

委員長 河﨑 顯了   

 

 

外部立会人の選定について（通知） 

 

貴施設における不在者投票において、下記のとおり、外部立会人を選定しましたので、

通知します。 

 

記 

 

立 会 日 時 ： 令和   年   月   日（   ） 

 

   時   分～   時   分 

 

 

立会人の氏  名： 

（ふりがな） 

 

    住  所： 〒 

 

 

 電話番号：  
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別紙５－③ 
 

令和  年   月   日 

 

 

立 会 人 選 任 書 
 

 

      様 

 

（施設名） 

 

（施設長） 

 

あなたを、下記のとおり、令和８年２月  日執行長浜市長選挙について、指定施設に

おける不在者投票の立会人に選任します。 

なお、当日は、立会開始時刻の    分前までに             においで

ください。 

 

記 

 

立会日時：令和   年   月   日（   ） 

 

  時   分～   時   分 

 

 

不在者投票の実施場所： 

 

 

その他：別添の選任承諾書に必要事項を記入のうえ、令和  年  月  日までに返

送してください。 

 

 

【承諾書の送付先および担当者連絡先】 

  住所：〒  

 

 

施設名： 

 

担当者氏名： 

 

電話番号： 



20 

 

別紙５－④ 
 

令和  年   月   日 

 

 

立 会 人 承 諾 書 
 

（指定施設の長）※  

あて 

 （住 所） 

 

    （電話番号） 

 

   （氏名(自署)） 

 

 

下記のとおり、令和８年２月  日執行の長浜市長選挙について、指定施設における不在

者投票の立会人となるべきことを承諾します。 

 

記 

 

立会日時※：令和   年   月   日（   ） 

 

  時   分～   時   分 

 

 

不在者投票の実施場所※： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※印は指定施設において記入すること。 
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別紙６－① 
令和   年   月   日 

長浜市選挙管理委員会 

委員長 河﨑 顯了 様 

不在者投票管理者 

住 所 〒 

施 設 名  

職・氏名  

電話番号  

 

発行責任者氏名  

電 話 番 号  

事務担当者氏名  

電 話 番 号  

不 在 者 投 票 経 費 請 求 書 

 令和８年２月  日執行の長浜市長選挙に要した不在者投票経費を下記のとおり請求します。 

記 

請 求 額   金           円也 
（内訳）①不在者投票をした選挙人    人×１，２３６円＝       円 

②選挙管理委員会が選定した立会人に係る経費           円（【報告書】添付） 

支払方法（○印を付してください。） 

      １ 納付書払い（納付書を添付してください。）  

      ２ 指定口座振込（次の項目に記入してください。） 

振 込 先   銀行               店  

預金種別 １ 普通  ２ 当座 口座番号        

フリガナ   

口座名義  

※ 不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合は、下記の委任状に記載してください。 

令和  年  月  日 

委   任   状 

代理人 （施 設 名） 

（職・氏名） 

上記の者を私の代理人と定め、令和８年２月  日執行の長浜市長選挙に要した不在者投票

経費の受領の権限を委任します。 

委 任 者（施 設 名） 

（職・氏名）               
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〈記入例〉 
令和 〇 年 〇 月 〇 日 

長浜市選挙管理委員会 

委員長 河﨑 顯了 様 

不在者投票管理者 

住 所 〒５２６－００３７ 

長浜市八幡東町６３２番地 

施 設 名 医療法人社団甲会乙病院 

職・氏名 病院長  長浜 太郎・・・Ａ 

電話番号 0749-00-0000 

 

発行責任者氏名 長浜 花子 

電 話 番 号 0749-00-0000 

事務担当者氏名 長浜 次郎 

電 話 番 号 0749-00-0000 

不 在 者 投 票 経 費 請 求 書 

 令和８年２月〇〇日執行の長浜市長選挙に要した不在者投票経費を下記のとおり請求します。 

記 

請 求 額   金    １６，８６０  円也 
（内訳）①不在者投票をした選挙人 １０ 人×１，２３６円＝ １２，３６０円 

②選挙管理委員会が選定した立会人に係る経費      ４，５００円（【報告書】添付） 

支払方法（○印を付してください。） 

      １ 納付書払い（納付書を添付してください。）  

      ２ 指定口座振込（次の項目に記入してください。） 

振 込 先   長浜 銀行            駅前支 店 

預金種別 １ 普通  ２ 当座 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フリガナ  イ）コウカイオツビョウイン リジチョウ シガ ビワコ 

口座名義 医療法人社団甲会乙病院 理事長 滋賀 びわ子・・・Ｂ 

※ 不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合は、下記の委任状に記載してください。 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

委   任   状 

代理人 （施 設 名）医療法人社団甲会乙病院 

（職・氏名）理事長 滋賀 びわ子 

上記の者を私の代理人と定め、令和８年２月〇〇日執行の長浜市長選挙に要した不在者投票

経費の受領の権限を委任します。 

委 任 者（施 設 名）医療法人社団甲会乙病院 

（職・氏名）病院長  丙川 三郎    

※発行責任者および担当者の氏名

及び電話番号を記入いただいた場

合は、押印を省略することができ

ます。 

 

※発行責任者とは、役職に関わら

ず、請求書等を発行するにあたり

責任を有する方のことをいいま

す。 

施設の名称・住所は、必ず登録

されているものを記載してくだ

さい。 

必ずフリガナを記

載してください。 

金額の訂正はできませ

ん。（再調製のこと） 

ＡとＢが異なる場合は、委任

状を記載してください。 

不在者投票管理者Ａを記入 

口座名義人Ｂを記入 
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別紙６－② 
 

【報告書】                              （No.   ）  
長浜市選挙管理委員会が選定した立会人に係る報告書 

 

１ 外部立会人による不在者投票立ち会いの実績  

 

２ 外部立会人に支払った謝金および旅費の額    

（１）謝金の額                   円 

（２）旅費の額                   円 

 （３）合計額（１）＋（２）             円 

           

 

３ 外部立会人に要した経費の基準額   

（１）立会時間     時間    分  

                ※１時間未満切上げ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）基準額                 円   

 

４ 外部立会人に要した経費の請求額   

※上記２（３）の額、３（２）の額のうち、低い方の額 

  

                  円  → 請求書の（内訳）②に記入 

 

 

５ 添付書類 

（１）立会人に係る市町選挙管理委員会の選定通知書の写し 

（２）謝金等に係る領収書の写し 

 

（注）この報告書は、外部立会人が投票に立ち会った１日につき１枚作成してください。 

  

立  会  日 令和  年  月  日 不在者投票者数                       名 

立 会 時 間      時    分 ～     時    分 

立 会 場 所  

立会人氏名  

立会時間 基準額 

１時間 1,459円 

２時間 2,918円 

３時間 4,376円 

４時間 5,835円 

５時間 7,294円 

６時間 8,753円 

７時間 10,212円 

７時間超 11,671円 
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〈記入例〉 

 

【報告書】                              （No. １ ）  
長浜市選挙管理委員会が選定した立会人に係る報告書 

 

１ 外部立会人による不在者投票立ち会いの実績  

 

２ 外部立会人に支払った謝金および旅費の額    

（１）謝金の額            ４，０００  円 

（２）旅費の額              ５００  円 

 （３）合計額（１）＋（２）      ４，５００  円 

           

 

３ 外部立会人に要した経費の基準額   

（１）立会時間    ３ 時間 ４５ 分  

                ※１時間未満切上げ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）基準額           5,835 円   

 

４ 外部立会人に要した経費の請求額   

※上記２（３）の額、３（２）の額のうち、低い方の額 

  

         ４，５００    円  → 請求書の（内訳）②に記入 

 

 

５ 添付書類 

（１）立会人に係る市町選挙管理委員会の選定通知書の写し 

（２）謝金等に係る領収書の写し 

 

（注）この報告書は、外部立会人が投票に立ち会った１日につき１枚作成してください。 

  

立  会  日 令和 〇年 〇月 〇日 不在者投票者数                 ８  名 

立 会 時 間    ８ 時 ３０ 分 ～  １２ 時 １５ 分 

立 会 場 所 乙病院○○会議室 

立会人氏名 ○○ ○○ 

立会時間 基準額 

１時間 1,459円 

２時間 2,918円 

３時間 4,376円 

４時間 5,835円 

５時間 7,294円 

６時間 8,753円 

７時間 10,212円 

７時間超 11,671円 

報告書が複数枚にな

る場合は、通し番号を記

載すること 

当初予定していた時間ではな

く、投票の立会に実際に従事し

た時間を記入してください。 

 領収書の時間と一致させてく

ださい。 

領収書の額と一致

させてください。 

経費を支払うのは、長浜市選

挙管理委員会が選定した外部

立会人に限ります。 
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別紙６－③ 
〈参考例〉 

領  収  書 
令和   年   月   日 

 

金           円 

 
ただし、令和８年２月  日執行の長浜市長選挙における不在者投票立ち会いにかかる謝金および

旅費として上記のとおり領収しました。 

 

    立 会 日： 令和   年    月   日 

立会時間：     時    分 ～     時    分 

実施場所： 

 

立会人住所：                        

  

立会人氏名：                      ㊞ 

 

 （不在者投票管理者）                       様 

 

〈記入例〉 

領  収  書 
令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

金   ４，５００  円 

 
ただし、令和８年２月〇〇日執行の長浜市長選挙における不在者投票立ち会いにかかる謝金および

旅費として上記のとおり領収しました。 

 

    立 会 日： 令和 〇 年 〇 月 〇 日 

立会時間：   ８ 時 ３０ 分 ～  １２ 時 １５ 分 

実施場所： 乙病院○○会議室 

 

立会人住所： 長浜市○○町○－○              

  

立会人氏名： ○○ ○○                ㊞ 

 

 （不在者投票管理者） 医療法人社団甲乙病院 病院長 丙川 三郎  様 

 

立会人の私印 

（要押印） 

請求書に記載した不在者投票管理者（記入例

の A）と一致している必要があります。 

 

当初予定していた時間で

はなく、投票の立会に実

際に従事した時間を記入

してください。 


