	送信日：　
	年　　月　　日


訃報連絡書
送り先：松本歯科大学校友会事務局　　e-mail：info_fuho @mdu.ac.jp
	支部名　　　　
	県
	連絡者氏名
	

	
	e-mail
	


	支部受付日
	　　　      年    月    日（曜日）

	卒　期
	　　　　　　期

	  会員氏名
	（ふりがな）
	　

	
	（漢字）
	 

	　会員連絡先
	住所
	〒－　県

	
	TEL 
	　－ －

	　死亡者氏名
	（ふりがな）
	　
	会員との続柄
	

	
	（漢字）
	　
	年　齢
	享年 歳

	死亡日
	　　　　年  月  日（曜日）午後　時００分

	通夜日時
	　　　　年  月  日（曜日）午後　時００分～

	通夜場所
	住所
	〒- 

	
	名称
	　

	
	TEL
	　－ －
	FAX  － －　

	葬儀・告別式日時
	　　　　年  月  日（曜日）午後　時００分～　

	会　場
	住所
	〒 -　県　

	
	名称
	　

	
	TEL
	　－ －
	FAX － －

	喪 主
	（ふりがな）
	　
	死亡者との続柄
	

	
	（漢字）
	　
	
	

	確認事項※
	１．他県支部への連絡の可否   　  ａ．連絡可   ｂ．連絡辞退   

	
	２．生花・弔電の要・不要    　　 ａ. 要　　   ｂ．辞退　　  

	
	３．家族葬・密葬（参列の可否）　 ａ．参列可   ｂ．参列辞退   

	備　考
	　

	校友会記入欄
	


確認事項※１～３の記載例：ａ．連絡可であれば“b.連絡辞退”の部分を消去して下さい。
	送信日：　
	2013年8月４日


訃報連絡書 記載例
送り先：松本歯科大学校友会事務局　　e-mail：info_fuho@mdu.ac.jp
	支部名　　　　
	〇〇県
	連絡者氏名
	　松本　歯郎

	
	e-mail
	matumoto@au.docomo.ne.jp


	支部受付日
	　　　　2013年 ８月４日（月曜日）

	卒　期
	　　　　　　40期

	  会員氏名
	（ふりがな）
	しおじり　しろう

	
	（漢字）
	 塩尻　　歯郎

	　会員連絡先
	住所
	〒399－0781　長野県　塩尻市　大字広丘　1780番地

	
	TEL 
	　0263-51-2112

	　死亡者氏名
	（ふりがな）
	　しおじり　たろう
	会員との続柄
	　　実父

	
	（漢字）
	　塩尻　　大郎
	年　齢
	享年８６歳

	死亡日
	2013年 ８月 ３日（土曜日）午前　５時２７分

	通夜日時
	2013年 ８月 ４日（日曜日）午後　６時００分～

	通夜場所
	住所
	〒399-0702 長野県 塩尻市 広丘野村　９４９－１

	
	名称
	　すがの法祥苑

	
	TEL
	　０２６３－５１－１９３３
	FAX
	　

	葬儀・告別式日時
	　2013年 ８月 ５日（月曜日）午前１１時３０分より

	会　場
	住所
	同　上

	
	名称
	　

	
	TEL
	　
	FAX
	　

	喪 主
	（ふりがな）
	　しおじり　しろう
	死亡者との続柄
	長　男

	
	（漢字）
	　塩尻　　歯郎
	
	

	確認事項※
	１．他県支部への連絡の可否  　   連絡可

	
	２．生花・弔電の要・不要    　　 生花辞退　  

	
	３．家族葬・密葬（参列の可否）　 参列辞退

	備　考
	　近親者にて執り行われます。

	校友会記入欄
	


