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資料                     

所要経費請求について  

 

１ 請求金額について 

算出方法 １人当たり 1,073 円×不在者投票を行った人数＝請求金額  

  （注）国会議員の選挙等の執行経費の基準に関する法律第 13 条の 2 の規定（不在者投

票特別経費）により、不在者投票に要する経費の額は、不在者投票をした選挙人

１人につき 1,073 円となっています。 

 

２ 請求書用紙について 

  請求書用紙は、口座振替払用（資料３頁参照）を使用してください。 

 

３ 請求及び受領者について 

  原則として不在者投票管理者である病院等の長の名前で請求、受領していただ

くことになります。 

 

４ 請求書および口座振込連絡票の記入等について 

（１）請求者である病院長や施設長名義の口座がある場合 

請求書には、病院長や施設長の住所、法人名、氏名、金額等を太枠内に記入し、押印

してください。（資料３頁参照）  

 

（２）病院等の長と口座名義人が異なる場合 

請求書には、口座名義人の住所、（法人名）、氏名を記入・押印してください。この

場合は、口座名義人を代理人とする病院等の長の委任状が必要となります。同人（例

えば、病院長と理事長）であっても、肩書きが異なる場合は、書類上は別人とみなし

ます。（資料４頁参照）  

 

（ ３ ） 請 求 書 の 口 座 情 報 を 記 載 す る 欄 に つ い て  

   請 求 書 上 段 右 側 に 口 座 情 報 を 記 載 す る 欄 が あ り ま す の で 、 こ の 欄 に 記 入

し て く だ さ い 。 口 座 名 義 人 の カ ナ 名 に つ い て は 、 住 所 欄 の 下 部 に 記 入 し て

く だ さ い 。  

   

 

（４）法令等で請求及び受領者が規定されている国公立の指定病院等については、別途に  

協議のうえ手続きしてください。 
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５ 請求印について 

  個人の場合は、病院等の長の「私印」、法人の場合は「病院等の長の公印」を押してく

ださい。 法人組織で「病院等の長の公印」が無い場合は、「病院等の印」と病院等の長

の「私印」を合わせて押印してください。 

 

   （例）①個人の場合 

           山形選挙病院 病院長 選挙四郎     

 

 

 

         ②法人組織の場合 

         医療法人山形選挙病院 病院長 山形太郎 

 

    又 は  

 

         医療法人     山形選挙病院                    

              病院長 選挙四郎         

                 

 

 

  なお、印鑑は朱肉用のもので鮮明に押してください。 

 

６ その他 

 （１）請求書の金額の訂正は認められておりませんので、間違って記入した場合は、別の

用紙に書き直してください。 

 

（２）当該選挙終了後、９月２９日までに請求をいただくことになりますが、各病院等か

らの請求書が全て揃ってから支払い手続きをすることになりますので、提出期日を厳

守してくださるようお願いします。 

    なお、納入通知書等の納入期限についても、相当の猶予をお願いいたします。 

 

（３）選挙人の内訳等は、必要ありません。 
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ｲ）ﾔﾏｶﾞﾀｾﾝｷｮﾋﾞｮｳｲﾝ ﾋﾞｮｳｲﾝﾁｮｳ ｾﾝｷｮｼﾛｳ

(          )

請求書
口座振替払用 （支出調書）

課 名 山 形 市 選挙 管理 委員 会事 務局

〇

令和 年 月 日

￥ 〇 〇 〇右の金額を請求します。
金
額

山 形 市 長 振込口座を登録している場合記入する必要はありません。

金融機関名

○○○
銀行

金庫

組合

住所   山形市七日町八丁目９番１０号
○○○支

店

５ ６
電話番号 〇〇〇 〇〇〇 〇〇〇〇

氏名
医療法人　山形選挙病院

病院長　選挙　四郎 ㊞

預金種目（○でかこむ）　１．普通 ２．当座 ９．その他

口座番号 ０ １ ２ ３ ４

名 称 又 は 品 名 数 量 単 位 単  価 金　　　　額

不在者投票に要する経費 〇 人 1,073
円

〇〇〇〇
円

計 〇〇〇〇
円

工事及び営繕等の場合記入してください。

工事の名称

区      分 請負金額 前回までの領収額 摘             要

原請負金額 円 前払金 円 月 日領収

日領収

第２回変更契約 円 出来形 円 月 日領収

第１回変更契約 円 中間前払金 円 月

計 円 計 円

日

職氏名

月 日領収

検査・検収印
令和 年 月

日付は、記入しなくて結構です。

 

☆病院長名義の口座がある場合 
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ｲ）ﾔﾏｶﾞﾀｾﾝｷｮｶｲ ﾘｼﾞﾁｮｳ ｳｴﾔﾏｼﾞﾛｳ

(          )

月 日領収

検査・検収印
令和 年 月

計 円 計 円

日

職氏名

日領収

第２回変更契約 円 出来形 円 月 日領収

第１回変更契約 円 中間前払金 円 月

区      分 請負金額 前回までの領収額 摘             要

原請負金額 円 前払金 円 月 日領収

計 〇〇〇〇
円

工事及び営繕等の場合記入してください。

工事の名称

名 称 又 は 品 名 数 量 単 位 単  価 金　　　　額

不在者投票に要する経費 〇 人 1,073
円

〇〇〇〇
円

４ ３
電話番号 〇〇〇 〇〇〇 〇〇〇〇

氏名
医療法人　山形選挙会
理事長　上山　次郎 ㊞

預金種目（○でかこむ）　１．普通 ２．当座 ９．その他

口座番号 ９ ８ ７ ６ ５

山 形 市 長 振込口座を登録している場合記入する必要はありません。

金融機関名

○○○
銀行

金庫

組合

住所   山形市旅篭町二丁目３番２５号
○○○支

店

請求書
口座振替払用 （支出調書）

課 名 山 形 市 選挙 管理 委員 会事 務局

〇

令和 年 月 日

￥ 〇 〇 〇右の金額を請求します。
金
額日付は、記入しなくて結構です。

注：理事長の上山次

郎に経費の受領を

委任する場合は委

任状を添付すること

（同人であっても肩

書が異なる場合は、

別人とみなします。

 

☆病院等の長と口座名義人が異なる場合 


