
宗教・宗派

住所

施設名

連絡先 （　　　　　）

（　　　　　）

葬儀支援サービスご利用方法

葬儀手配チェックリスト ご記入いただくだけで、葬儀のご手配がスムーズになります。

このサービスは、万一の際、ご葬儀の詳細が決定する前にコールセンターにご連絡をしていただかないとご利用になれません。
葬儀のご手配はもちろん、葬儀に関する事前のご相談も承っておりますので、お気軽にお問合せください。

葬儀のご手配の際にオペレータから順番に聞かれる項目です。ご記入いただくことによって、葬儀のご手配が円滑になります。
「※」印は、葬儀手配の際に最低限必要な項目です。

会員について
団体名※

ご心配な方について 葬儀社のお迎え先

会員番号

会員氏名※

病院／施設の所在地

病院／施設名※

搬送先

メモ

▶オペレータより担当葬儀社をご案内後、一度電話をお切りになってお待ち
　いただきます。15～20分後に担当葬儀社から直接ご連絡させていただきます。

▶ご希望の葬儀社・斎場がある場合は、オペレータにお申しつけください。
▶わからない項目は、改めて葬儀社からご確認させていただきますので、
　「わからない」とお答えください。

※お近くの担当葬儀社確認の際に必要になります。

病院／施設の連絡先 （　　　　　）

□自宅　□斎場　□寺院　□その他（　　　　　　）

会員とご心配な方との続柄※

□会員本人
□会員本人の（ 父　・　母 ）
□子女の配偶者
  □配偶者の（ 祖父　・　祖母 ）
□会員本人又は配偶者の（ 兄弟姉妹　・　おじ、おば　・　孫  ）

□子女（扶養義務　有　・　無 ）
□配偶者の（ 父　・　母 ）
□会員本人の（ 祖父　・　祖母 ）

 □配偶者

お名前※

性別 年齢

生年月日

住所※

電話番号

男  ・  女 歳

（ 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ）　　年　　月　　日

都　道
府　県

（　　　　　）

事前チェックリスト
事前にご確認いただけると打ち合わせなどがスムーズです。

（菩提寺・神社・教会）の所在地、連絡先葬儀社名（担当葬儀社はコールセンターにて確認できます）

（菩提寺・神社・教会）名、僧侶・神職名

連絡先

住所

お墓の所在地、連絡先
住所

施設名

連絡先 （　　　　　）

葬儀を執り行う施設名、所在地、連絡先

24時間
365日0120-491-499 全国儀式サービス コールセンター

会員のご家族からのご相談・お問い合わせも承ります。


