令和　　年　　月　　日

（宛先）松山市福祉事務所長

故　　　　　　様の葬儀工程及び明細表

葬儀社名　　　　　葬儀社　　　　　　　　　　　
代表取締役社長　　　　　　　　　　　
担当　　　　　　　　　　
	日　　時
	工程及び葬儀明細

	
	
	
	

	故人の互助会入会の有無
	入会している　・　入会していない


※それぞれの金額の積算根拠や単価の確認ができる資料を添付してください。また、葬儀の明細や内容を確認できるよう、写真を提出してください。立替払いを行ったものは、領収書を添付してください。
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