
骨壺記名確認書 株式会社　戸田葬祭場

  FAX ０３-３９６６-４３４６

③ ③

① ①

④ ④

⑤ ⑤

⑥ ⑥

⑦ ② ⑦ ②

※①～⑦の項目は変更・省略が可能です。ご希望がございましたらお知らせください。

① 「死亡年月日」

西暦表記も可　→ 二〇××年×月××日

例 4月1日から10日頃 (1) 空白 → 四月

(2) ご希望のお日にち   → 四月五日

4月上旬 (1)(2)の他に許可証通り → 四月上旬

② 「歿」　　　　→ 「没」「寂」など

③ 「故」　　　　→ 省略出来ます。

④ 「故人名」　　→ 変更出来ます。

⑤ 「享年」　　　→ 「行年」「満」・変更の場合、年齢をご確認ください。

⑥ 「年齢」　　　→ 満年齢以外をご希望でしたらお知らせください。

⑦ 「歳」　　　　→ 「才」、省略出来ます。

火葬日　  　　　   月    　　  　 日    　 　　  時 火葬等級　　　　　最上等  ・ 仏心  ・ 特殯

葬家名 業者名
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