（様式１の２）　候補者推薦届
立候補者氏名　　　　　　　　　　　
上記の者を　福島県医師会              　　  候補者として推薦
いたします。
令和　  年　  月　  日

	氏　　名
	住　　所
	所属医師会
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（様式１の２）　候補者推薦届
立候補者氏名　　　　　　　　　　　
上記の者を　日本医師会              　　　  候補者として推薦
いたします。

令和　  年　  月　  日

	氏　　名
	住　　所
	所属医師会
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