
お葬式相談シート 

ご記入いただいてお送りいただければ、アドバイザーが最適なお葬式プランをご提案いたします。 

①どなたのお葬式をお考えですか。 

□ご自身 

□ご家族（□健在だが高齢なので □入院中だから □医者から心づもりをする様言われたから） 
 

②宗教や菩提寺についてのおたずね。 

■宗教、宗派                 宗 

■菩提寺がございますか。   □ある   □ない 
 

③葬儀告別式をどのようにしたいですか。 

□家族・近親者に会葬者をお迎えして一般的な方法で行う。 

□家族・近親者だけの家族葬を行う。 

□その他（                                     ） 
 

④どのようなことを重視したお葬式にしたいですか。 

□宗教儀礼に則り、故人様をしっかりお見送りしたい。 

□ご家族で心置きなくお別れしたい。 

□宗教にとらわれず、会葬者の皆様と共にお見送りしたい。 

□会葬者の皆様を丁寧におもてなししたい。 

□その他（                                     ） 
 

⑤会葬者数を想定してみてください。 

□家 族（       ）名      □親 族・親戚（約      ）名 

□近隣地元関係（約      ）名      □仕事の関係者（約      ）名 

□友 人（約      ）名      □そ の 他（約      ）名 
 

                     合計／約      名の会葬者予想 
 

⑥亡くなられたとき、どこにお迎えしたいですか。 

□ご 自 宅     □斎 場     □その他（               ） 
 

⑦お葬式はどこであげたいですか。 

□ご 自 宅     □公 営 斎 場     □民 営 斎 場     □寺 院 斎 場 

□その他（                                     ） 
 

⑧祭壇はどのようにしたいですか。 

□昔ながらの白木の祭壇    □ご本人の好きだった花などでかざる花祭壇 

□その他（                                     ） 
 

⑨会葬者のもてなしはどのようにしたいですか。（通夜振る舞いの料理） 

□なるべく良いものを出したい。        □世間体に合わせたい。 

□あまり費用をかける必要はない。       □その他（               ） 
 

⑩当会よりの返信方法 

□社名入り封筒による郵送 □無地封筒（社名なし）による郵送 

□電話にてのご連絡    □ご自宅へ訪問してのご説明    □その他（       ） 
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※上記の内容についてお尋ねする場合がございますので、必ず電話番号をご記入下さい。その際、ご本人様以外には用件や内容はお伝えいたしません。
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