
＝市町選管と連絡・調整の上、不在者投票管理者が外部立会人を選任する場合＝ 

◆ 外部立会人の選任等の手続  
 
 ① 市町選管への選定依頼《指定病院等 ⇒ 市町選管》 
  
    指定病院等の不在者投票管理者は、施設所在地の市町選管に連絡し、希望日時 
   等を伝え外部立会人の選定を依頼する【様式例１参照】。 
    ⇒ 市町選管は選定に向けた調整を行う。 
    ※ 調整には時間を要するため、余裕を持って依頼してください。 
      なお、調整がつかない場合もあり得ますので、御承知おきください。 
 
 
 ② 外部立会人選定通知の交付《市町選管 ⇒ 指定病院等》 
   
    市町選管から指定病院等に対し、外部立会人選定通知【様式例２参照】が交付 
   される。 
    ※ 当該外部立会人が市町の職員である場合は、謝金の支払は不要となるため、 
     外部立会人経費の支払は不要です。 
 
 
 ③ 立会人選任書の交付《指定病院等 ⇒ 外部立会人》 
 
    指定病院等の不在者投票管理者は、外部立会人に対し、立会人選任書【様式例 
   ３参照】を作成し、交付する。 
 
 
 ④ 立会人承諾書の受領《外部立会人 ⇒ 指定病院等》 
    
       指定病院等の不在者投票管理者は、外部立会人から立会人承諾書【様式例４参 
   照】を受領する。  
 
 
 ● 指定病院等における不在者投票の実施 
 
 

◆ 外部立会人の選任等の手続【フロー図】 
 
           指定病院等の不在者投票管理者 
 
     ①選定依頼       ②選定通知       ③選任書      ④承諾書 
 
 
   指定病院等が所在する              外部立会人 
   市町選挙管理委員会                 ①－2 調整等 
 
※ 所要の条例等を整備した市町選管においては手続が異なりますので、外部立会人の 
 選任に当たっては、所在地の市町選管に御確認ください。 



＝市町選管と連絡・調整の上、不在者投票管理者が外部立会人を選任する場合＝ 

◆ 外部立会人経費の支払手続 
 
 ① 謝金等の支払《指定病院等 ⇒ 外部立会人》 
  
    指定病院等の不在者投票管理者は、市町選管が選定した外部立会人に対し、実 
   際に立会に従事した時間に応じ謝金等として、１２，４００円を上限とした金額 
   を支払う（１時間当たり１，４６０円）。 
    ※ 実際の従事時間に基づき支払ってください（食事等の休憩時間は従事時 
     間に含みません。）。 
    ※ ９，３００円以上の支払となる場合は、所得税を源泉徴収する必要があり 
     ます（国税庁ＨＰ：給与所得の源泉徴収税額表（日額表）の丙欄参照）。 
 
     
 ② 領収書の徴収《外部立会人 ⇒ 指定病院等》 
 
    指定病院等の不在者投票管理者は、外部立会人から領収書を徴する。 
 
 
 ③ 請求書等の提出《指定病院等 ⇒ 当該選挙に関する事務を管理する選管》 
 
    指定病院等の不在者投票管理者は、「指定病院等における不在者投票の手引（令 
   和７年５月）」のＰ．１５に記載の送付先に対し、添付書類を添えて、請求書を

提出する。 
    ※ 山口県選管が送付先となる場合は、上記手引のＰ．１６を御参照ください。 

 ※ 山口県選管への請求書の様式は、上記手引のＰ．３０となります。 
 
      
 ④ 経費の支払《当該選挙に関する事務を管理する選管 ⇒ 指定病院等》 
 
        指定病院等に対し、外部立会人経費が支払われる。 
 

◆ 外部立会人経費の支払手続【フロー図】 
 
          ①支払                     ③請求書 
                指 定 病 院 等 の                     当該選挙に関する 
     外部立会人                                             事務を管理する         
                            不在者投票管理者         選挙管理委員会         
                   ②領収書                      ④経費支払 
 
※ 所要の条例等を整備した市町選管においては手続が異なります。 
 
 
 
 
 
 



 【様式例１】 
 

令和  年  月  日 
 
 
 ○○市（町）選挙管理委員会委員長 様 
 
 
                        （施設名）長 ○○ ○○  
 
 

外部立会人の選定について（依頼） 
 
 
 当施設においては、下記のとおり、公職選挙法（昭和２５年法律第１００号）第４９ 
 
条第１項の規定に基づき、不在者投票を行う予定ですので、同条第１０項の規定に基づ 

 

く立会人の選定をお願いします。 
 
 

記 
 
 
１ 日 時   
 
 
２ 場 所 
 
 
３ 施設名 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 【様式例２】 
 

令和  年  月  日 
 
 
 （指定施設の長） 様 
 
 
                    ○○市（町）選挙管理委員会委員長 □印  
 
 

外部立会人の選定について（通知） 
 
 
 貴施設における不在者投票において、下記のとおり、外部立会人を選定しましたので、 
 
通知します。 
 
 

記 
 
 
１ 立会人の氏名（ふりがな） 
 
 
２ 立会日時 
  
  令和  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 【様式例３】 
 

令和  年  月  日 
 

立 会 人 選 任 書 
 
 
 ○○ ○○ 様 
 
 
                      （指定施設名） 
 
                      （指定施設の長） ○○ ○○  
 
 
 あなたを、下記のとおり、令和  年  月  日執行           選挙 
 
について、指定病院等における不在者投票の立会人に選任します。 
 
 なお、当日は、立会開始時刻の  分前までに         にお越しください。 
 
 

記 
 
 
１ 立会日時 
 
    令和  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 
 
２ 不在者投票の実施場所 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 【様式例４】 
 

令和  年  月  日 
 

立 会 人 承 諾 書 
 
 
 （指定施設の長） 様 
 
 
                       （住    所） 
 

（電 話 番 号      ） 
 
                             （氏名【自署】      ）       
 
 
 下記のとおり、令和  年  月  日執行           選挙について、 
 
指定病院等における不在者投票の立会人となるべきことを承諾します。 
 
 
 
 

記 
 
 
１ 立会日時 
 
    令和  年  月  日（ ）  時  分～  時  分 
 
２ 不在者投票の実施場所 


