労務

　　　年　　　月　　　日

弔　事　報　告　書
	所属
	
	氏名
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ

故人の氏名
	
	続柄
	

	
	故　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
	
	

	死亡
	日時
	月　　　日　（　　　）（午前・午後）　　　時　　　分

	
	原因
	　　　老衰　・　病気　・　事故　・　その他（　　　　　　　）　

	ﾌﾘｶﾞﾅ

喪主
	
	続柄
	

	
	
	
	

	故人もしくは

喪主の住所
	故人・喪主
	

	通夜
	日時
	　　　　月　　　日　（　　　）（午前・午後）　　　時　　　分

	
	場所
	電話（　　　　　）　　　　－　

	葬儀
	葬儀式
	　　　　月　　　日　（　　　）（午前・午後）　　　時　　　分

	
	告別式
	

	
	場所
	電話（　　　　　）　　　　－　

	特記事項

	

	承認印
	管理部長
	所属部長
	所属課長

	
	
	
	


○○株式会社

