別記様式第2号（第2条関係）
第　　　　号　　　　　　死胎許可申請書
	父母
	本籍
	

	
	住所
	

	
	氏名
	父
	
	母
	

	胎児の性別
	１　男　２　女　３　不詳
	妊娠週数
	満　　　週　　　日

	分べん年月日時
	年　　　月　　　日　
	午前
午後
	時　　　分

	分べんの場所
	

	火葬の場所
	北海道北見市火葬場
１　やすらぎ苑　　２　常呂町斎場　　３　留辺蘂町葬斎場

	火葬に伴う控室の使用（１室）
	１　使用する
	２　使用しない

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	　

	申請年月日
	年　　　　月　　　　日
	

	北見市長　　様

	

	火葬年月日時
	年　　　月　　　日　
	午前
午後
	時　　　分

	火葬場使用料
	使用料
	円
	使用料徴収の種別
	市民　市民外
	取扱者印

	
	減免額
	円
	
	徴収　全額免除

一部減免
	

	
	納入額
	円
	
	
	


（注）死胎は、死後24時間を経過しなければ火葬することができません。ただし、妊娠７か月（24週）に満たない場合は、この限りではありません。
