様式第2号(第4条関係)

紫雲苑予約確認等連絡書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡者(葬儀社名)　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　-　　　　-　　　　　担当者　　　
次のとおり、紫雲苑の施設使用の予約の確認を致します。
	火葬予約日時
（紫雲苑到着指定時刻）
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　(　　　曜日)

	
	10:30　　　11:30　　　12:00　　　13:30　　　14:30　　　15:00

	死亡者
に関すること
	ふりがな
	

	
	氏　名
	※字体(変体、旧書体)に注意して記入願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別(　男　・　女　)

	
	◆出　生

年月日
	　明治・大正・昭和・平成・令和
　　　　年　　　　月　　　　日

	
	◆住　所
	県　　　　　　市・郡　　　　　　町

	
	◆本籍地
	　　県　　　　　 市・郡 
　　　　　　　　　　　町 
	◆死亡地
	　　県　　　　　 市・郡 
　　　　　　　　　　　町 

	使用者

(喪主等)

に関すること
	ふりがな
	
	死 亡 者

との続柄
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	県　　　　　　市・郡　　　　　　町

	
	火葬日当日
連　絡　先
	－　　　　　　　　　－

	葬儀場所
	□葬儀場(名称　　　　　　　　　)　□自宅葬(住所　　　　　　　　　　)

□その他(名称及び住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	利用施設
(有　料)
	□利用しない　　　□待合室(和室)　　　□待合室(洋室)　　　□霊安室

	棺・副葬品
	□棺・副葬品に関する以下の制限事項を順守します

①棺の大きさが「長さ２００cm×幅６０cm×高さ５０cm」以内であること
②心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰは爆発の危険性があるので、遺体から必ず摘出しておくこと

③火葬の障害となる次のものを入れないこと
・ｽﾌﾟﾚｰ、ﾗｲﾀｰ、水の入った容器、電池等の爆発の危険性があるもの

・ﾄﾞﾗｲｱｲｽ、化学防臭剤、その他ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ製品、布団等高温や不完全燃焼の原因となるもの

・缶、金属、ｶﾞﾗｽ類等の燃えないもの


１　火葬予約日時は、電話予約日を記入、予約時刻は○で囲ってください。

２　本書と同時に火葬許可証添付(ＦＡＸ)される場合は、重複項目(◆印欄)は記入不要です。
３　葬儀場所、利用施設(有料)は、該当□欄内にレ印を記入願います。※施設内には、無料の待合ロビーもあります。
４　棺・副葬品は、必ずご確認のうえ、□欄内にレ印を記入願います。

※紫雲苑使用欄
使用料　□１３歳以上　　□１３歳未満　　□死産　　　(管内・管外　　　　　　　円）
□待合室　　　　□霊安室　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　円)
※電話予約後なるべく早く


　　紫雲苑までＦＡＸ送信願います


ＦＡＸ（０７４９－４８－１８９１）








