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市民課
区役所にお届けになる日をご記入ください。

市民課
死亡したときをご記入ください。
夜の１２時は，午前０時，昼の１２時は，午後０時というように時刻は，１２時間制でご記入ください。

市民課
死亡したところは，死亡診断書（死体検案書）に記載されている「死亡したところ」をそのままご記入ください。

市民課
死亡した人に「配偶者」（夫または妻）がいる場合，その方の年齢をご記入ください。

市民課
届出義務者は，
１．同居の親族
２．その他の同居者
３．家主・地主または家屋もしくは土地管理人です。
上記以外の同居されていない親族の方も届出をすることができます。

市民課
医師が，証明書に直に署名した場合は，印がなくても構いません。
医師の氏名が，カーボンによる複写やゴム印，印刷されている場合は，押印が必ず必要です。

市民課
訂正個所がある場合
訂正個所に直接押印しないで，この欄に○字加入○字削除とご記入のうえ届出の際の印鑑を押印ください。


