千葉県災害見舞金等支給基準による

見舞金・弔慰金の支給に関する調査票

　　　　　　　　　（　　　　　　）市・町・村（　　　　）課　担当者（　　　　　）
連絡先TEL（　　 -     -　　　　）
	被災者氏名
	
	年齢
	
	性別
	
	

	被災者住所
	
	

	被災種別
	１. 死亡  2. 行方不明  3 .重傷  4. 家屋の全壊・全焼・流失
	

	被災状況
	
	

	　（重傷の場合）
	

	入院先
	
	

	今後の回復等の見通し
	
	

	
	

	（遺族・家族）　※見舞金の受領者が被災者本人以外の場合に記入
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）　
	　　　



	住所
	
	

	連絡先
	
	

	その他
	
	


※証拠書類として罹災証明の写しや診断書等の写しを添付してください。

