弔事報告書
	報告日：
	年　　　月　　　日

	社員番号：
	

	所属部署：
	

	氏名：
	



	故人氏名
	

	故人との続柄
	

	死亡日
	

	葬儀の形式
	☐ 一般葬（参列可）　　　　　☐ 家族葬（近親者のみ）
☐ 密葬（後日、本葬予定）　　☐ 直葬（火葬のみ、式典なし）
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	通夜日時
	

	葬儀日時
	

	式場
	名称
	

	
	住所
	

	
	電話
	

	弔問・香典
について
	☐ 弔問を希望する　　☐ 香典のみ受け取る　　☐ 辞退する






弔慰金
	支給日
	年　　　月　　　日

	金額
	　　　　　　　　円

	受領
	



