
                            

令和７年４月１１日 

正 会 員 各 位 

 

福井県病院薬剤師会事務局      

 

 

日本病院薬剤師会代議員、補欠の代議員選挙について（公示） 

 

 

 平素より、福井県病院薬剤師会にご高配を賜り御礼申し上げます。 

 日本病院薬剤師会代議員選挙、補欠の代議員選挙を下記の通り実施しますのでお知らせ

いたします。 

 

 

記 

 

 

 １．選挙の目的 

令和７・８年度の日本病院薬剤師会代議員、補欠の代議員を選出するため 

（任期：令和７年７月１日～令和９年６月３０日） 

 

 ２．代議員、補欠の代議員の職務 

代議員：本会代表として日本病院薬剤師会総会の各議案に責任を伴う議決を行う 

補欠の代議員：代議員が任期中に欠けた場合に代議員として補充される 

 

３．代議員、補欠の代議員の報酬 

代議員、補欠の代議員共に無報酬 

 

４．定数 

代議員：１名、補欠の代議員：１名 

 

５．選挙権者・被選挙権者 

令和７年４月１１日現在、会費を納入した日本病院薬剤師会及び本会正会員である

者（病院、診療所、介護保険施設に籍を有する者に限ります） 

 

 

 



６．立候補手続 

立候補に必要な書類を福井県病院薬剤師会事務局：fukui.byoyaku@gmail.com に直接

請求し、必要事項を記載の上、立候補期間内に提出してください（必着）。 

立候補書類の請求には、「日本病院薬剤師会定款・定款細則」を事前に必ず確認して下さい。 

立候補者が定数に満たない場合は本会会長が代議員候補、補欠の代議員候補を選定します。 

 

７．立候補期間 

  令和７年４月１４日（月）～令和７年４月２８日（月）（必着） 

 

８．立候補者の公示 

立候補に必要な書類を確認した後、令和７年５月２日（金）頃に本会ホームページ

で公示する予定です。 

 

９．当選者の決定（投票） 

令和７年５月２１日（水）、福井県病院薬剤師会総会にて行う予定です。 

立候補者が代議員定数に満たない場合は投票を行わない場合があります。 

 

10．当選者の公示 

令和７年５月２８日（水）頃に本会ホームページで公示する予定です。 

  

＜照会先・提出先＞ 

福井県病院薬剤師会事務局 

〒９１０－０８４６ 

福井県福井市四ツ井２－８－１ 

（福井県立病院薬剤部内） 

TEL：０７７６－５４－５１５１ 


