
A－４ 広島県看護連盟災害等見舞規程 

（別記様式第３号） 

死亡弔慰金申請書 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

会員氏名 

 

 

会員番号  

生年月日    年  月  日（  歳） 

現住所 

電話番号 

〒   － 

                

   ℡（   ）   － 

勤務先  支部名  

死亡年月日 平成   年   月   日 死亡理由  

葬儀年月日  平成   年   月   日  喪主氏名 
 

（続柄     ） 

死亡弔慰金 

振込口座 

         銀行         支店 

普通預金 口座番号        

口座名義 フリガナ  

口 座 名 義  

連絡先 

〒   －     

 

  受取人氏名 

※ ご遺族の方に弔慰金振込のお知らせを致しますので、お受け取りいただける方の

お名前もご記入ください。 

 上記の会員が死亡したので弔慰金を申請します。 

    

平成   年   月   日 

 

申請者氏名                        ㊞ 

 広島県看護連盟 会長 様 

 


