
（別紙２）送付状様式 

 (西暦)     年    月    日 

 

厚生労働省政策統括官付参事官付 

人口動態・保健社会統計室死亡統計係 御中 

 

機関及び所属                

住所                          

電話番号                  

氏名                    

死体検案書等の送付処理を行った事務担当者の情報を御

記入ください。送付処理を医師本人が行った場合には、

当該医師の情報を御記入ください。 

 

 

送付状 

 

 

 今般、    件の死体検案書等に記載された死因等を確定又は変更しま

したので、全件につき下記書類を同封の上、報告します。 

 

記 

 

□ 死因等確定・変更報告 

□ 死体検案等の直後に交付した死因等の確定又は変更前の死体検案書等

の写し 

 

（郵送する前に、同封書類を確認の上、□内にチェックしてください。） 

 

 

以上 


