
FAX番号　098-876-0991

謹告　原稿用紙（一律20,000円）

日

午前　午後 時 分
天寿を全うし　※九十歳以上の方
永眠　急逝　昇天致しました

屋号 自宅　※番地の掲載が不要の場合は掲載しなくても構いません

喪主からの続柄

病気療養中の処 病名 の為

□ 葬儀は（　　　　　　　　）により家族葬にて執り行い、七七忌の儀も繰り上げ法要として初七日の◯月◯日に四十九日
　　と併せて相済ませました　医療機関並びに介護施設の皆様方には手厚い看護・介護を頂き家族一同心より感謝申し上げます
　　生前の御厚誼を深謝し謹んでお知らせ致します
□ 葬儀は（　　　　　　　　）により家族葬にて執り行い、七七忌の儀も繰り上げ法要として初七日の◯月◯日に四十九日
　　と併せて相済ませました　（　　　　　　　　）病院のスタッフの皆様方には手厚い看護を頂き家族一同心より感謝申し上
　　げます　生前お世話になりました多くの皆様方に厚く感謝申し上げ謹んでお知らせ致します
□ 葬儀は家族のみにて執り行い、お蔭をもちまして七七忌の儀も◯月◯日に済ませました
　（　　　　　　　　）病院並びにデイサービス（　　　　　　　　）の皆様方には大変お世話になりました事を
　　家族一同心より感謝申し上げます　生前のご厚誼を深謝し謹んでお知らせ致します
□ 葬儀・七七忌の儀は親族のみにて執り行いました
　　生前お世話になりました多くの皆様方に厚く感謝申し上げ謹んでお知らせ致します
□ 葬儀は近親者のみにて執り行い　七七忌の儀も初七日繰り上げ法要として四十九日と併せて相済ませました
　　ここに生前お世話になりました多くの皆様方に厚く感謝申し上げ謹んでお知らせ致します
□ 故人の遺志により葬儀・七七忌の儀は親族のみにて執り行いました
　　生前お世話になりました皆様方に厚く感謝申し上げ謹んでお知らせ致します

その他記載したい文章があればご記入ください
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