
 

令和 6 年11 月24 日執行 

名 古 屋 市 長 選 挙 

 

 

 

 

 

名古屋市選挙管理委員会 

 

（お願い） 

 

１ この事務要領は、指定病院に入院している選挙人の不在者投票を説明したもの

ですが、介護老人保健施設・老人ホーム・原子爆弾被爆者養護ホーム・国立保養

所・身体障害者支援施設・保護施設に入所中、または刑事施設・労役場・監置場・

留置施設・少年院もしくは少年鑑別所に収容中の選挙人についてもこの事務要領

に準じて不在者投票を行ってください。 

その場合、それぞれの施設の長が不在者投票管理者となり事務を管理していた

だきます。 

 

２ 公職選挙法令及びこの事務要領に基づき、不在者投票の的確かつ公正な実施の

確保に努めてください。 

 

３ 普通郵便の取扱変更により、土曜日の配達休止や配達日数が繰り下げられてお

ります。このため、普通郵便を利用された場合、請求書の送付や選挙期日までに

投票用紙の送致が間に合わない場合もありますので、速達やレターパックを利用

して送付していただきますようお願いします。なお、法令に基づきお支払いさせ

ていただく不在者投票事務の経費には、速達、レターパック利用相当額が含まれ

ていますので、ご理解いただきますようお願いします。 

 

４ 不在者投票事務経費の請求方法につきましては、選挙終了後、別途ご通知させ

ていただきます。 

 

５ 以下、この事務要領は、令和 6 年11 月24 日執行の名古屋市長選挙について説明

したものですが、ご不明な点、その他詳しいことのお問い合わせは、名古屋市・

区選挙管理委員会までお願いいたします。 

 

不在者投票管理者（病院長等）の事務要領 
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(お問い合わせ先・請求先） 

 

選挙管理委員会所在地一覧表 

選 管 名 郵便番号 所在地（名古屋市） 電話番号 

千 種 区 ４６４－８６４４ 千種区星が丘山手１０３番地 ０５２－７５３－１８１６ 

東 区 ４６１－８６４０ 東区筒井一丁目７番７４号 ０５２－９３４－１１１７ 

北 区 ４６２－８５１１ 北区清水四丁目１７番１号 ０５２－９１７－６４２２ 

西 区 ４５１－８５０８ 西区花の木二丁目１８番１号 ０５２－５２３－４５１６ 

中 村 区 ４５３－８５０１ 中村区松原町１丁目２３番地の１ ０５２－４３３－２７２８ 

中 区 ４６０－８４４７ 中区栄四丁目１番８号 ０５２－２６５－２２１７ 

昭 和 区 ４６６－８５８５ 昭和区阿由知通３丁目１９番地 ０５２－７３５－３８１９ 

瑞 穂 区 ４６７－８５３１ 瑞穂区瑞穂通３丁目３２番地 ０５２－８５２－９２２２ 

熱 田 区 ４５６－８５０１ 熱田区神宮三丁目１番１５号 ０５２－６８３－９４１５ 

中 川 区 ４５４－８５０１ 中川区高畑一丁目２２３番地 ０５２－３６３－４３１１ 

港 区 ４５５－８５２０ 港区港明一丁目１２番２０号 ０５２－６５４－９６１７ 

南 区 ４５７－８５０８ 南区前浜通３丁目１０番地 ０５２－８２３－９３１７ 

守 山 区 ４６３－８５１０ 守山区小幡一丁目３番１号 ０５２－７９６－４５１７ 

緑 区 ４５８－８５８５ 緑区青山二丁目１５番地 ０５２－６２５－３９０８ 

名 東 区 ４６５－８５０８ 名東区上社二丁目５０番地 ０５２－７７８－３０１７ 

天 白 区 ４６８－８５１０ 天白区島田二丁目２０１番地 ０５２－８０７－３８１７ 

名古屋市 ４６０－８５０８ 中区三の丸三丁目１番１号 ０５２－９７２－３３１５ 
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１ 選挙期日等 

（１）投票日  令和 6 年11 月24 日（日） 

（２）告示日  令和 6 年11 月10 日（日） 

 

２ 投票できる人 

 今回の選挙において投票できる人は次の要件をそなえた人です。 

（１） 平成18 年11 月25 日以前に生まれた人 

（２） 令和 6 年 8 月 9 日以前に名古屋市に転入届をし、かつ、引き続き令和 6 年11 月

9 日現在名古屋市の住民基本台帳に記録されている人。 

 

３ 不在者投票をすることができる期間 

令和 6 年11 月11 日（告示日の翌日）から11 月23 日（投票日の前日）までです。 

 

４ 不在者投票事由 

県の選挙管理委員会が指定する病院に入院している選挙人であって、投票日に次

の事由に該当すると見込まれる者は、不在者投票を行うことができます。 

（１） 歩行が困難な者 

（２） 歩行が可能である者については、その者が属する投票区の区域外の病院に入院

中の者 

 

５ 不在者投票管理者 

 病院長は、入院患者の不在者投票について投票管理者となり、投票用紙等の請求、

送致その他不在者投票の管理に関する事務を行います。なお、病院長が公職の候補

者となった場合、外国人である場合、または病院長に事故があり、もしくは欠けた

ときは、病院長の職務を代理すべき医師、または歯科医師が不在者投票管理者とな

ります。 

 

６ 不在者投票立会人 

 不在者投票管理者は、選挙権を有する者 1 名を投票立会人に選任し、投票に立ち

会わせなければなりません。 

なお、市区町村の選挙管理委員会が選定した者（外部立会人）を投票立会人に選

任することもできます。 

外部立会人の導入手続につきましては、名古屋市・区選挙管理委員会にお問い合

わせください。 

 

７ 不在者投票の手続き 

（１）投票日の周知 
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 事前に、入院患者に対して不在者投票の日時・場所等を十分に周知してください。 

（２）投票用紙および投票用封筒の請求 

ア 請 求 の 要 件 ・・・ 前記４の不在者投票事由のある入院患者から請求の依

頼があった場合に限られます。 

イ 請 求 者 ・・・ 病院長又は病院長の職務を代理すべき医師もしくは歯

科医師が入院患者に代わって請求します。 

ウ 請 求 先 ・・・入院患者が登録されている選挙人名簿のある区の選挙

管理委員会に請求してください。 

エ 請 求 の 方 法 ・・・ 請求は、すべて請求書（用紙同封）により直接又は郵

便で行ってください。この場合、視覚障害者である入院

患者から点字で投票したい旨の依頼があったときは、請

求書の備考欄に「点字」と記載してください。また、船

員である入院患者から請求の依頼があったときは、請求

書に選挙人名簿登録証明書（船員である入院患者が持っ

ています。）を添付してください。 

オ 請求できる期間 ・・・ 投票日の前日までです。また、選挙期日の告示前に

おいても投票用紙等の請求をすることができます。直接

請求する場合は、土曜・日曜を問わず、午前 8 時30 分か

ら午後 8 時までの間にしてください。（選挙期日の告示前

に請求をする場合は、区役所開庁日の午後 5 時までの間

にしてください。） 

（３）投票用紙の受領および交付 

ア 請求によって区の選挙管理委員会からは、次のものが交付されます。 

 

 

 

 

 

イ 投票用紙や投票用封筒を受領したときは、それぞれ請求の依頼をした入院患

者に必ず渡してください。 

ウ 「点字投票」として請求した場合は、点字用の投票用紙が送付されます。 

エ 投票用外封筒の表面には、名古屋市選挙管理委員会の印が刷り込んでありま

す。 

 

８ 投票の方法 

（１）投票記載所の準備 

ア 他人が投票の記載を見ることができないよう、また、投票用紙の交換等不正

交付されるもの 

○投票用紙 

○投票用外封筒 

○投票用内封筒 

○投票用紙等送付書 
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な手段が行われないよう相当な設備をした記載所を設けてください。なお、特

に重病人で歩行が困難な方については、入院患者のベッドの上に記載所を設け

てさしつかえありません。 

イ 記載所を設けた部屋等には、選挙運動に関するポスターを掲示することがで

きません。（国又は地方公共団体が所有し又は管理する施設には、いっさい掲

示できません。） 

ウ 投票を行う入院患者や、投票に立ち会うべき投票立会人には、あらかじめ投

票の場所・日時等を連絡してください。 

エ 入院患者から請求があれば、選挙公報を見せることはできますが、特定の候

補者に○印をつける等、選挙の自由・公正を欠くことのないよう注意してくだ

さい。 

（２）投票の要領 

ア 投票は必ず、病院長および投票立会人の立ち会いのもとに投票記載所で行わ

せてください。 

イ 投票立会人は、選挙権を有するものであることが必要で、 1 名で足ります。

病院長は同時に投票立会人になることはできません。 

ウ 投票用紙や投票用封筒の記載は、必ず次の順序に従って行わせてください。 

① 入院患者は、投票用紙に自ら候補者 1 人の氏名を記載する。 

② 記載ずみの投票用紙を投票用内封筒に入れて封をし、さらにそれを投票用

外封筒に入れて封をする。（点字投票の場合は、外封筒に点字で署名させて

から内封筒を入れて封をするようにしてください。） 

③ 入院患者が、投票用外封筒の表面の「投票者氏名」と書いてある下の欄内

に氏名を書く。 

エ 上記により投票の手続きが終了したときは、病院長において次の事項を投票

用外封筒の裏面に記載してください。 

○ 投票の年月日（不在者投票をした年月日を記入する） 

○ 投票の場所（病院を確認できる程度の所在地および病院名を記入する） 

○ 不在者投票管理者（病院長の氏名を記入する） 

オ さらに、投票に立ち会った投票立会人に署名をさせる。（ゴム印は無効） 

カ 特別な投票・・・代理投票 

 入院患者から、心身の故障その他の事由により自ら候補者の氏名を書くこ

とができない旨、病院長に申請があったときは、病院長は、その事由がある

と認めるときは、投票立会人の意見を聞いて、不在者投票の事務従事者の中

から、投票記載の補助者 2 人を本人の承諾を得て定め、その 1 人の立ち会い

のもとに他の 1 人が投票記載所で入院患者の指示する候補者 1 人の氏名を

記載し、投票用内封筒に入れて封をし、さらに投票用外封筒に入れて封をし、

外封筒の表面の「投票者氏名」の下の欄内に入院患者の氏名を記載した上で
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提出させます。 

 

９ 投票の送致 

 投票が終わり、入院患者から投票用封筒（投票用紙在中）を受けとったときは、

区の選挙管理委員会に持参するか、又は郵便（速達又はレターパック）で送付して

ください。この場合、送致用封筒の表面に「投票在中」と朱書し、裏面に記名し、

印をおしてください。 

 

１０ 投票用紙および投票用内封筒・外封筒の返還 

 入院患者が不在者投票を行う前に退院した場合、他の病院に移った場合、又は死

亡した場合等は、その者の投票用紙等は、区の選挙管理委員会にすみやかに返還し

てください。 

 投票用紙が返還されませんと、当該入院患者は、投票日当日の投票や期日前投票を行

うことができません。 

 

１１ 入院患者が請求を病院長に依頼せず、自ら請求する場合の特例 

（１）入院患者が自ら「宣誓書・請求書」により投票用紙等の請求をしてください。

（詳しくは各区選挙管理委員会におたずねください。） 

（２）請求を受けた区選挙管理委員会は、次の用紙等を入院患者あて送付します。 

（３）投票の手続き 

 上記（２）のア～エを提出させ、特にエの不在者投票証明書については、封が開

かれていないか確かめたうえ、開封し内容を点検します。（事前に封が開かれてい

るときは、誤って開いた場合であっても、投票させることはできません。）その後、

８（２）投票の要領に従って投票させてください。 

（４） 投票が終わった後、投票用封筒（投票在中）を送致するときは、先に提出させ

た不在者投票証明書を、送致用の封筒に同封して送ってください。 

 

１２ その他 

 詳しいことのお問い合わせは、名古屋市・区選挙管理委員会におたずねください。 

※投票用紙等の請求について ・・・ 各区選挙管理委員会 

※不在者投票事務経費の請求について ・・・ 名古屋市選挙管理委員会 

 

交付されるもの 

ア 投票用紙 

イ 投票用外封筒 

ウ 投票用内封筒 

エ 不在者投票証明書 

－ 6 －



 〔
記
載
例
〕
投
票
用
紙
お
よ
び
投
票
用
封
筒
の
請
求
書
 

請
 

 
求

 
 
書

 

令
和

 
６

 年
 
○

 
月

 
○

 
日

 
 

名
古

屋
市

 ×
×

 区
選

挙
管
理

委
員

会
委

員
長
 

   

次
の

選
挙
人

は
、
令

和
6
年

11
月

2
4
日

執
行
の

名
古
屋

市
長

選
挙

の
当
日

、
当
 
 
 

△
 

△
 

病
 

院
 

 
 

に
あ

る
た

め
、
当

 
 
△

 
△

 
病

 
院

 
 
に

お

い
て

投
票
す

る
見
込

み
で
あ
り

、
公
職

選
挙
法

施
行
令
第

5
0
条
第

4
項
（

第
51

条
第

2
項

に
お

い
て
準

用
す
る
第

5
0
条
第

4
項
）
の

規
定
に

よ
る

依
頼

が
あ
っ

た
の
で
、

次
の

選
挙
人

に
代
わ

っ
て
、
投

票
用

紙
（

船
員
の

不
在
者
投

票
用

紙
）

及
び
投

票
用
封
筒

の
交

付
を

請
求
し

ま
す
。
 

選
 挙

 人
 名

 簿
 に

 記
 載

 さ
 れ

 て
 い

 る
 住

 所
 

選
 
挙
 

人
 
氏

 
名
 

生
 
年
 

月
 
日
 

備
 
考
 

投
票

区
※
 

名
簿

番
号
※

 

名
古
屋

市
×
×

区
○

○
町
○

-○
-○

 
○

 ○
 ○

 ○
 

明
治

 
大

正
 

昭
和
 

○
年
 
○

月
  
○

日
 

平
成

 

 
 

 

名
古
屋

市
×
×

区
□

□
町
□

番
地
 

□
 □

 □
 □

 

明
治

 
大

正
 

昭
和
 

□
年
 
□

月
  
□

日
 

平
成

 

 
 

 

 
 

明
治

 
大

正
 

昭
和
 

 
年

 
 
月

  
 日

 
平

成
 

 
 

 

 
 

明
治

 
大

正
 

昭
和
 

 
年

 
 
月

  
 日

 
平

成
 

 
 

 

 
 

明
治

 
大

正
 

昭
和
 

 
年

 
 
月

  
 日

 
平

成
 

 
 

 

備
考

1 
 
選
挙

人
か

ら
公

職
選

挙
法

施
行

令
第

5
0
条
第

3
項

（
点

字
投

票
）

の
申

立
て

の
依

頼
が

あ
っ

た
場

合
は

、
備

考
欄

に
「

点
字

」
と

記
載

し
て

く
だ

さ
い

。
 

2 
 
※
欄

は
、

記
載

し
な

い
で

く
だ

さ
い

。
 

住
所

 
○

○
市

○
○

町
○

○
番

地
 

施
設

の
名

称
 

△
 

△
 

病
 

院
 

不
在

者
投
票

管
理
者

氏
名
 

病
院

長
 

○
 

○
 

○
 

○
 

（
あ

て
先
）
 

－ 7 －



 

 
〔記載例〕投票用外封筒 
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指定港の市区町村の選挙

管理委員会に交付を請求
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長 

○ 

○ 

○ 

○ 

 
 

 
 

立 
 

 

会 
 

 

人 
 

○ 

○ 

○ 

○ 
 

 

 病院において記載する。

 

 ① 投票年月日 

  不在者投票をした月日 

  を記入する。 

 

 

 ② 投票場所 

  病院を確認できる程度 

  の所在地及び病院名等 

  を記入する。 

 

 ③ 不在者投票管理者 

  不在者投票管理者（病 

  院長等）の職・氏名を 

  記入する。 （注：病院 

  の場合は、必ず病院長 

  名を記入してください。 

   

 ④ 立 会 人 

  立会人が署名する。 

  （ゴム印は無効です。） 
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表 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

選挙管理委員会が 

使用する欄 

 

 

 

 

令和 6 年11 月24 日執行 
名古屋市長選挙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 選挙人が署名する。 

 ※代理投票の場合には、

  補助者が選挙人の氏 

  名を記載する。 

 

   

   

 

 

  不在者投票   
  （外封筒）   

注
意 

投
票
者
欄
の
氏
名
は
必
ず
自
分
で
書
い
て
く
だ
さ
い
。 

公 

印 
  

  

 
投
票
者 

氏 

名 

   

     

     

     

     

     

区 名 名古屋市  区 

投票区名  

選挙人名簿 
登 録 番 号  
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送致用封筒見本 

 

       表                    裏 

 

 
 
 
 

 

名
古
屋
市
○
○
区
○
○
町
○
○
番
地 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

名
古
屋
市
○
○
区
選
挙
管
理
委
員
会
委
員
長
あ
て 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

投 
 

票 
 

在 
 

中 

     

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

（
病
院
名
、
所
在
地
等
） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

不
在
者
投
票
管
理
者 

 

氏 
 
 

名 
 

㊞ 

  

     

 

「投票在中」と朱書します。 

※速達やレターパックでの送付を 

 お願いいたします。 

 

 

封をして記名捺印します。 

記名はゴム印でもかまいません。 

なお、図示（例示）の部分に捺印 

してください。 

（この冊子は、古紙パルプを含む再生紙を使用しています。） 

㊞ ㊞ ㊞ 

㊞ ㊞ ㊞ 

㊞ 
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