
公告第 06-10 号 

令和 6年 8月 1日 

被保険者 各位 

プロテリアル健康保険組合                                  

理事長 小林 弘之 

（公印省略） 

 

プロテリアル健康保険組合の組合会互選議員補欠選挙について 

 

掲題の件、互選議員に欠員が生じたため下記のとおり互選議員補欠選挙を執行致します。 

互選議員に立候補する者は、下記要領に基づき選挙長への届出をお願い致します。 

なお、立候補の届出により立候補者を通知し、定数を超える立候補の届出があった場合は選挙

を実施し定数立候補の場合は選挙を行いません。 

 

記 

1.投票の日時      令和 6年 8月 14 日（水）午前 10 時より午後 3 時 00 分まで。 

2.開票の日時      令和 6年 8月 14 日（水）午後 3時 00 分より。 

3.選挙会場・開票会場  株式会社プロテリアル本社会議室及び各社指定会議室。 

4.選挙すべき互選議員数 1 名。 

5.互選議員の任期    令和 6年 8月 14 日より令和 9年 4月 10 日まで。 

6.互選議員の資格    プロテリアル健康保険組合の被保険者（3 ヶ月以上国外にいる者を除く）。 

7.立候補の届出書    所定の組合会議員候補者届に必要事項を記入し、推薦届を添付する。 

            推薦届は、所定の様式に被保険者 5 名以上の推薦者を必要とする。 

            自己推薦は不可。 

8.立候補受付期間    令和 6年 8月 1日（木）午前 9時～8月 9日（金）午後 5時迄。 

            郵送の場合は、当日消印有効 （郵送する旨を投函前にお知らせ願いま 

す）。 

9.立候補の届け出先   選挙長氏名：和田 知純 宛 

            届出場所：〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 5-21-14 

                  プロテリアル健康保険組合 

                  TEL 03-5990-2182 FAX 03-5990-2184 

以上 


