（第19条関係)

立　候　補　届　出　書

私儀　日本医師会　　　　　　　　　　　　　候補者として立候補いたしますので、経歴表を添付してお届けいたします。

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　立候補者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　住　　　　所　
　　　　　　　　　　所属郡市等　
　　　　　　　　　　医師会名
上記の者を日本医師会　　　　　　　候補者として推薦いたします。

	氏　名
	住　所
	所属郡市等医師会

	㊞ 
	
	

	㊞ 
	
	

	㊞ 
	
	


茨城県医師会選挙管理委員会　　殿
（注）立候補届出には、会員３名の推薦を受けて届け出ること。
候補者経歴表を必ず添付すること。
（第21条関係）
候補者経歴表
令和　　年　　月　　日現在
	１EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	男

・

女
	　　　　　
生年月日　昭和　　年　　月　　日生

　　　　　平成

	２自宅住所
	〒
TEL（　　）-（　　）-（　　　）

	３開設及び勤務先
医療機関名
	
	役

職

名
	

	　４所在地

	〒
TEL（　　）-（　　）-（　　　）

	５所属郡市等
 医師会名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師会

	６略　　　歴
	

	（イ）学歴
	（最終卒業校名は卒業当時の学校名とする）　　　　　　 　
大学　　　　　　　　　学部　 昭和　　年　　月　　日　卒業

　　　　                                 　　　平成

	（ロ）医師免許証

取得年月日
	　

　昭和　　　年　　月　　日

　平成
	医籍登録番号

	　第　　　　　　　　　号


	（ハ）主な医師会

関係現職
	　　    　年   月   日～現在
	

	
	年   月   日～現在
	

	
	年   月   日～現在
	

	
	年   月   日～現在
	

	
	
	

	
	
	

	（ニ）職　　　歴
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


