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北海道医師会定款第２７条および２８条第２項の規
定に基づき、来る９月１８日�午前１０時より北海道
医師会館（札幌市中央区大通西６丁目）におい
て、第１２４回北海道医師会臨時代議員会を開催い
たします。その際、定款第１２条および第１３条の規
定により、本会役員（理事）１名の補欠選挙を行
います。今回選挙する理事は、定款第１２条第２項
の区分により選出され現在欠員となっている道東
ブロック理事１名であります。任期は、平成１７年
９月１８日から平成１９年３月３１日までです。
つきましては、当該区分に属する当会会員でそ

の候補者を推薦しようとする者は、当該地区に属

する当会代議員の推薦を得て、定款施行規則第１３
条および第１５条の規定により、下記事項をご留意
の上、選挙期日７日前の９月１１日�午後５時まで
に別記の書面を添えて当会会長宛に届け出るよう
お願いいたします。

記
１．候補者を推薦しようとする者は、その被推薦

者の氏名、推薦しようとする役名、推薦者の
氏名、住所、および所属医師会名を記載した
推薦届出書（別記様式２）ならびに本人の承
諾書（別記様式３の１）を提出願います。

別記様式２ 推薦届出書 別記様式３の１ 承諾書

（様式２）

推 薦 届 出 書

被推薦者氏名

上記の者を 候補者と
して推薦いたしたく、お届けいたします。

平成 年 月 日

推薦者氏名 印

住 所

所属郡市医師会名

北海道医師会長 飯 塚 弘 志 様

（様式３の１）

承 諾 書

候補者氏名

私儀 候補者と
して推薦されることを承諾いたします。

平成 年 月 日

候補者氏名 印

住 所

所属郡市医師会名

北海道医師会長 飯 塚 弘 志 様

（注）�一括提出の場合で推薦者多数のときは、代表者１人
だけ推薦届出書に記入し、他何人とし、２人目よりは
一覧用紙を作成し、必要事項（推薦者名・住所・所属医
師会名・捺印）を記載し添付してもよい。

�候補者承諾書（様式３の１）を必ず添付すること。
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