
 

第 1 号様式（第 4 条関係） 

      移 動 期 日 前 投 票 所 利 用 申 請 書 

                                 年  月  日 

根室市移動期日前投票所実施要綱第４条の規定により申請します。 

ふ り が な  

生年月日 
大正・昭和・平成・令和 

  年  月  日生 氏 名 
 

住 所 根室市      

利用希望日時      年  月  日（  ）     時  分 

電 話 番 号 
※必ず連絡が取れる番号を記載して下さい。 

 自宅 ・ 携帯        －      － 

申請事由 

該当する 

事由に☑ 

□ 要介護度（該当する介護度に○） 

   要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

□ 身体障害者手帳  障害の種類「           」     級 

□ 65 歳以上の方（移動が困難な状況等を記入して下さい。） 

                                  

自力移動確認 
□ 自宅等から移動期日前投票所まで自力で移動し、投票を行うことができます。 

□ 歩行時の見守りその他軽易な介助があれば、安全に利用できます。 

個 人 情 報 に 

関 す る 同 意 

移動期日前投票所の利用要件確認のため、選挙管理委員会が必要な情報を確

認することに 同意します。  

□ 同意します。 

本 人 以 外 の 

連 絡 先 等  

（付添人等がなけ

れば記入不要） 

氏 名  本人との関係  

連 絡 先  

利用時の付添  

※ 申請事由に該当する介護保険被保険者証又は、身体障害者手帳の写しを添付してください。 

 

 

 


