
慶弔見舞金申請用紙 

申請日時：      年    月    日 

 

申 請 者：           （施設名）                

 

対 象 者：           （施設名）                

 

対象内容：（✔してください。） 

 

□結婚（祝電）対象者名が宛名となります。（ 旧姓でご記入ください。 ） 

□入院（見舞金）   

□災害見舞金 行政等からの証明書を添付して下さい。 

□死亡（弔電、生花、弔慰金）備考欄へ喪主名・対象者との続柄をご記入ください。 

 

  ≪祝電・弔電用≫ 

対象日時 年   月   日   時   分 ～ 

施設名称 

住  所 

電話番号 

 

 

  （    ）    －           

備 考 欄  

 

≪被災状況≫ 

被 災 日 年   月   日 

被災内容 

（○で囲む） 

全 壊 ・ 焼 失 ・ 流 失 ／ 半 壊 ・ 半 焼 

床上浸水 ・ 床下浸水 ／ 落 雷 ／ 廃 車 

住  所 

電話番号 

 

  （    ）    －           

備 考 欄  

 

                 事務局対応欄 

受付 電報 支払 受取 証明書 

     

 


