
お葬式のご依頼方法                                 

 

 

ご依頼時に下記をお尋ねします                             

① ご対象者様の情報 

氏名 

住所                    TEL 

② ご依頼者様の情報 

氏名               ご対象者様とのご関係 

住所                    TEL 

③ ご不幸が生じた場所 施設名             住所 

④ お体のお帰り先 自宅を希望 ・ 霊安施設でのお預けを希望 

⑤ お葬式を行う場所 斎場名（                  ）※お決まりであれば 

 

 

 

病院や施設、警察署には提携している葬儀社が

あります。霊安室の管理を請け負う代わりにご

家族への営業活動を許可されている様です。霊

安室で白衣姿の係員はその葬儀社スタッフであ

ることがありますのでご注意ください。もしも

の際は「葬儀社は決まっています」とお断り頂

き当社フリーダイヤルまでご連絡ください。 

 

 


