弔事連絡表
静岡県放射線技師西部地区会
	ふりがな
	

	会員氏名
	

	施設名
	

	
	□　自宅会員

	県技師会

の加入
	有　　・　　無

	弔事内容

	逝去者
	　　　　　　　　　　　　様
	会員との関係



	逝去日時
	　　月　　日　　時　　分

	通夜
	日時
	　　月　　日　　時　　分～

	
	場所
	自宅 ・ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	住所
	電話番号　　　　（　　　　）

	告別式
	日時
	　　月　　日　　時　　分～

	
	場所
	自宅 ・ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	住所
	電話番号　　　　（　　　　）

	喪主
	　　　　　　　　　　　　様

	様式
	 仏式 ・ 神式 ・ キリスト教式 ・ その他（　             ）


