
　　月　　日　　火葬時刻（　　：　　）　

②施設情報 利用する・利用しない

男／女

〒

　　　　年　　　月　　　日

④申請者

〒

　　　　　（　　　　　）

⑤その他

　　傷病名

　　病院名

　　切断部位名

備考

③本人情報

【詳細入力（記入用紙）身体の一部用】

　①～⑤までを入力し、施設利用日前日10時までに診断書と併せて斎場つつじ苑まで持参してください。

住所

本籍

生年月日

表示名

新規予約時の受付番号①新規予約情報

氏名（カナ）

火葬日時

待合室

氏名（漢字）

性別

申請者氏名（漢字）

申請者住所

電話番号

ご本人との続柄


