	会員死亡報告書
平成　　年　　月　　日
　福島県看護連盟　会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　看護職責任者役職　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　看護職責任者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の会員が死亡いたしましたので、お知らせいたします。



	氏名
	　　　　　　　（　　才）
	日本看護連盟

会員NO
	

	喪主
	
	会員との続柄
	

	自宅住所
	

	勤務先
	

	死亡年月日
	
	病死（　　　　　　　　）
事故死

その他

	連絡事項
通　夜の日時　　　　　　月　　　日（　　）
告別式の日時　　　　　　月　　　日（　　）
告別式の場所
弔電・花輪の届先住所

住所
TEL　（　　　　　）　　　－



