別紙１
不在者投票を行うことができる病院等の指定報告

市区町村名　江別市　

	報　告　項　目
	報　告　内　容

	指定すべき病院等の区分
	①病院

②老人ホーム

③身体障害者更正援護施設

④保護施設

	（ふりがな）

指定すべき病院等の名称
	

	指定すべき病院等の所在地
	〒
北海道江別市

	病床数（定員）
	定員　　　名

	病院等の総面積
	㎡

	北海道知事の許認可又は設置届出

済書等の番号及び年月日
	（番号）
（年月日）

	病院等の開設年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	不在者投票を行う場所の名称及び

面積
	（名称）

（面積）　　　　　　　　㎡

	不在者投票事務に従事する職員数
	　人


備考１）「指定すべき病院等の区分」は、該当する施設に○を付けてください。
　　２）報告の際には、次の資料を添付してください。

　　　　①施設開設にあたっての許可書、認可書又は設置届出済書など

　　　　②不在者投票を行うことができる施設に指定されることについての開設（設置）者の承諾書
　　　　③不在者投票を行う場所を明示した施設の全体図

