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  ○○  ○○  印  

死亡した人の職業・産業   
国勢調査の年（令和２年度）のみ記入 
※別紙、「職業・産業例示表」を参照し、番号又は職業・産業分類名を記入

窓口へ提出する日を記入 
※死亡したことを知った日から７日以内 

（国外で死亡した時は、３か月以内） 

連絡先   昼間連絡がとれる電話番号を記入

(１ )～ (５ )  
・ 死 亡 診 断 書 の と お り 記 入  
・（ ５ ） 死 亡 し た と こ ろ に

つ い て は 、 施 設 の 名 称 の
記 載 は 不 要  

届出人    

・該当するものにチェック、記入 
・窓口に持参する人は、別の方で

もかまいません。

（ R 2 . 4 . 1 ）  

0 0 又 は 無 職    0 0 又 は 無 職  

死亡届の記載例 

病
院
等
で
記
入
し
ま
す
。 

松 ハ イ ツ 2 0 1  


