（別紙様式３）
健　康　・　参　列　状　況　申　立　書
　
	参
列
者
記
入
欄

	   私は、全国戦没者追悼式参列事業に参加申し込みをする
 にあたり、全行程に十分耐えうる健康状態であることと、

過去に公的経費で参列したことがないことを申し立てます。
　令和　　年　　月　　日
   　　　参列者氏名　　　　                　　　
     　　現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　


	親
族
記
入
欄

	   本人の申し立てのとおり、上記参列者は、全行程に十分
耐えうる健康状態であることと、過去に公的経費で参列
したことがないことを確認いたします。
　令和　　年　　月　　日
   　　　親族氏名　　　　              　　  　　
     　　現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
     　　続柄（参列者からみて）　　　　　　　　　　　　　 



※参列者お一人につき、一枚ずつ提出してください。（親子、夫婦、兄弟姉妹等で参列する場合、それぞれ必要）
　親族記入欄は、緊急連絡先として記入されている方（できるだけ同行しない方）がご記入ください。
※押印は不要です。
