公益社団法人全日本鍼灸マッサージ師会
平成　　年　　月　　日

　　会　長　 eq \o\ad(杉田　久雄,　　　　　　)　殿


　
　　

　　　　　　　　　　　　　　　申請師会名　　

　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(師会長名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 eq \o\ad(弔慰金給付申請書,　　　　　　　　　　)
下記の者が死去致しましたので弔慰金の給付を申請します。

記

フ　リ　ガ　ナ

 eq \o\ad(該当者,　　　　　　)
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　（点・墨・CD･ﾒｰﾙ）

〒
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　 

病　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

死亡年月日　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

 eq \o\ad(会員歴,　　　　)　　　　　　　　　　年

年　　齢　　　　　　　　　　歳

弔慰金受取人
　　　　〒




住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電　　話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　
2012.03.04４.01








