
ご相談メモ

ご相談者のお名前・連絡先①

（フリガナ）

（お名前）

（ご住所）

（寺院名）

（宗旨宗派）

（お電話）

（携帯電話）（     ）      -

（     ）      -

その方の家族構成は？　  配偶者 ・ 子供 ・ 兄弟など④

お葬儀についてご希望、不安なこと、気になっていることはありますか？⑩

ご会葬者はどのくらいと予想されますか？⑧

どなたのお葬式ですか？② その方は今、どこにいらっしゃいますか？③

（ご相談者様とのご関係など） （病院名・施設名など）

お寺様とのお付き合いはございますか？⑤ もしもの時のご遺体のご安置先のご希望は？⑥

自宅 ホール その他（　　　　　）

ご葬儀を行いたい場所は？⑦

自宅 ホール その他（　　　　　）

無い

有る

紹介して欲しい

ご 家 族   （　　　）人　　ご 親 戚  （　　　）人　
ご 近 所   （　　　）人　　ご 友 人  （　　　）人　　
仕事関係（　　　）人　　そ の 他  （　　　）人

ご葬儀の種類のご希望は？⑨

一般葬

直 葬

家族葬 一日葬

わからない

ご相談時にお持ち下さい。
お書きになれる範囲内で結構です。

令和　　　年　　　月　　　日


