
ｉＤＡ健康保険組合組合会議員立候補者推薦届 

候補者氏名 
 所属事業所の名称 

 

 

上記の者を、組合会議員立候補者（互選）として推薦します。 

推薦者氏名 印 所属事業所の名称 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 

年   月   日 

 

選挙長 様 


