【医療機関記入欄】 

平成　　　年　　　月　　　日
宮崎市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　
人体の一部焼却願い

患者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　
処置日　　　　平成　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　
部位　人体の一部（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
焼却理由　供養のため　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【本人記入欄】

上記の内容について、供養のため焼却をお願いします。

なお、焼却にかかる手続き等については、上記医療機関に委任します。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　
生年月日　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　
