
歳

〒 -

役職：

＠

令和 年 月 日提出日

TEL

e-mail

（□自宅　□勤務先　□携帯）

年齢

　川崎医科大学整形外科同門会

　　事務局御中

会長立候補届出書

　川崎医科大学整形外科同門会の会長に立候補しますので、以下のとおり届け出ます。

ふりがな

立候補理由（抱負）

候補者氏名
(自署)

都･道･府･県

施設名

勤務先

肩書き 部署：　

住所



施設名：

〒 -

役職：

＠

令和 年 月 日

（□自宅　□勤務先　□携帯）

施設名

住所

提出日

TEL

e-mail

会員名

勤務先

ふりがな

推薦理由

　川崎医科大学整形外科同門会

　　事務局御中

会長候補者推薦届出書

　川崎医科大学整形外科同門会の会長に次の会員を推薦しますので、以下のとおり届け
出ます。なお、当該会員から、推薦することについて承諾を得ています。

都･道･府･県

肩書き 部署：　

推薦者氏名
（自署）


