
様式第3号
　　年　　月　　日

　松山市福祉事務所長 様

　故（　　　　　　）様分　

会社名

住　所

代表者 印

担当者：

No. 内訳項目 単位 金額(円) 備考

1 火葬料 1件

2 診断書(検案書)料 1通

3 死体運搬料・自動車使用料 1件 引取地～会館まで

4 読経料 1件

5 御車代 1件

6 ドライアイス代 　泊分

7 棺桶代 １棺

8 位牌代 1式

9 骨壷代 1式

10 寝台布団代 1式

11 仏衣代 1式

12 納体袋代 1式

13 献花（生花）代 1式

14 運営諸経費（奉仕料） 1件 会館～斎場まで寝台車使用料含む

15 会館安置室料 1泊

16

17

18

19

合計

請 求 書

件名：　　　　令和5年度　生活保護者等の葬祭業務

※口座名義人（カナ）は，通帳等で確認の上，

正確に記入してください。

濁点の有無，「オ」と「ヲ」の違いなどにより，

振り込みができない場合があります。

本店
支店

第　　　　　　　　　　　　　号

金融機関名

               　　　 銀行

口座名義人名　　　（カナ）
　　　　　　　　　（漢字）

普通預金・当座預金


