
火 葬 証 明 申 請 書 

  年  月  日 

摂津市長 様 

 

申請者 住  所 大阪府摂津市三島 1-1-1 

    氏  名 摂津 太郎 

    電話番号 06-6383-1111 

死亡者との続柄（  子   ） 

下記の内容のとおり、摂津市斎場で火葬を行った事実を証明願います。 

記 

本 籍 地 
 

大阪府摂津市三島一丁目 1番 

住   所 大阪府摂津市三島一丁目１番 1号 

死亡者氏名 摂津 ○○〇 

性   別 
 

    男 ・ 女 

出生年月日 
 

明治・大正・昭和・平成 ○○年○○月○○日 

死   因 
 

「一類感染症等」 ・ 「その他」 

死亡年月日 平成〇〇年〇〇月〇〇日 

死亡の場所 
 

大阪府大阪市○○区 

 

課長 課長代理 係長 係員 

 

本人確認書類 確認者 

    

免 ・ 旅 ・ 健 保 ・ 番 カ ・ 身 障 

年 金 ・ 在 カ ・ 特 永 ・ 学 生 証 

その他（           ） 

 

 

この欄は記入しない

で下さいい 

 市役所にて受付けた日

になりますので、空欄のま

まにしておいてください。 

申請者が、死亡者の親族でない

場合は、委任状が必要です。 

死亡者からみた申請者の続柄に

なります。 

この例では、太郎さんは〇○○さ

んの子になっています。 

記入例 

一類感染症等とは、ペスト・エボラ出血

熱・クリミアコンゴ出血熱・マールブル

グ病・ラッサ熱等です 

死亡の場所（病院の所在地等）の市区町村

名を記入してください 

この申請用紙は摂津市斎場で火葬した場合のみ使用します 

死亡者の最後

の本籍 

死亡者の最後

の住所 


