
細胞検査士会選挙管理委員会

所属施設名称・部署（自宅会員は「自宅」） 施設内職位
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（１）　各細胞検査士会の都道府県名のみを記入してください．

（２）　推薦候補者ごとに１～８の番号が付けてあります．
・推薦人数に制限はありませんので，9名以上推薦する場合は適宜コピーしてください．

（３）　氏名の「ふりがな」はひらがなで，姓と名の間を一文字あけて記入してください．
・この「ふりがな」で記入された投票用紙も有効となります．

（４）　候補者の漢字フルネームを，姓と名の間を一文字あけて記入してください．
・候補者名簿に登録されていない文字を書いた投票用紙は無効となることがあります．

（５）　現在所属している施設（職場）名・部署を記入．自宅会員の場合は「自宅」と記入してください．
（施設や自宅の住所は不要です．）

（６）　職場での職位（役職・地位・肩書き）を記入してください．ない場合は空白にしてください．

（７）　細胞検査士認定番号（CTJSC）を数字で記入してください．経験年数の目途となります．

（８）　国際細胞学会での立場（CTIAC，CMIAC，CFIAC）を記入してください．番号は不要です．

（９）　立候補の動機，抱負あるいは推薦理由など（両方も可）を記入してください．
・字数は，150字程度にまとめてください．（字数が多い場合は文字が小さくなります）
・「経歴」をアピールしたい場合は記入されても構いません．
・特に何もないような方を推薦する場合は空白でも構いません．

（10）　該当欄に ○ を入力してください．

この用紙に記載された内容をそのまま，候補者名簿に掲載しますので正確に記入してください．

このファイル名に都道府県名（個人登録の場合は個人名）を加えて　
件名を「候補者登録」としたメールに添付して

        a-asou@san-g.com    にお送りください．
　（選挙人登録とは別ですのでご注意ください）

各都道府県細胞検査士会に所属し，会費（非徴収の場合は除く）完納済み，2019年第1回細胞検査士
会総会時に65歳以下（65歳を含む），本法人正会員であることが必要です．2019-2020年度役員選
挙実施要綱 3．幹事の選出方法 【被選挙人資格】の要件を満たす会員を推薦してください．また候補者
には，当選後に幹事や委員会委員への就任を辞退しないこと，学会準会員の候補者は選出時に正会員と
なる意思を有していることをご確認ください．

（７）

届出締切：2018年9月30日までに　医療法人社団誠馨会 誠馨会病理センター　才藤 純一

細胞検査士番号

漢字 （４）見本
（５）　このページは見本です

記入上の注意
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都道府県名
役員候補者登録入力要領　2019-2020年度細胞検査士会役員選挙

候補者氏名

漢字 細胞　太郎
○○県立　○○医療センター
○○学科　　　　医療検査科

1234

         （９）　このページは見本です
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これからの細胞検査士会は世代交代が必要です．また，会員ひとりひとりの声を
聴くと言っている割には，情報開示が進んでいません．私は役員などの経歴はあ
りませんが，真に会員の声を反映させた細胞検査士会の運営ができるように微力
を尽くしたいと思います．【推薦理由】責任感が強く，支部でも絶大な信頼を得
ており役員候補に推薦します．
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（５）　現在所属している施設（職場）名・部署を記入．自宅会員の場合は「自宅」と記入してください．


