
　　月　日　　火葬時刻（　　：　　）　

利用する・利用しない

利用の有無 利用する・利用しない

利用開始日 　　月　日　　搬入時刻（　　：　　）　

男／女／不詳

　　月　日　　分べん時刻（　　：　　）　

満　　週　　日

〒

〒

その他・一類感染症等

〒

（　　　　　　市町村）第（　　　　　　　　　）号

無し・有り（生活保護　行旅死亡人）

□母の氏名と同じ

②施設情報

火葬日時

待合室

【詳細入力（記入用紙）死産児用】

　①～⑤までを入力し、施設利用日前日10時までに火葬許可証と併せて斎場つつじ苑まで持参してください。

母の住所

母の本籍地

死因

分べん場所

母の氏名（漢字）

死産児の性別

分べん日時

③該当者情報

妊娠週数

火葬許可証番号

減免申請の有無

表示名

新規予約時の受付番号

霊安室

①新規予約情報



【詳細入力（記入用紙）死産児用】

　①～⑤までを入力し、施設利用日前日10時までに火葬許可証と併せて斎場つつじ苑まで持参してください。

④申請者

〒

　　　　　（　　　　　）

無し／あり

通夜参列者数

告別式参列者数

式場控室利用人数

式場控室飲食の有無 無し／本膳／おしのぎ

待合室利用人数

待合室飲食の有無 無し／本膳／おしのぎ

待合ロビー利用人数

【共通】 仕出会社名

【式場】

⑤その他 ペースメーカー有無

【火葬】

申請者氏名（漢字）

申請者氏名（カナ）

申請者住所

電話番号

死亡者との続柄


