
No.
御 祈 祷 申 込 書

年 月 日

〒

ご希望連絡時間（平日 ・土日 時頃）

御祈祷希望日時 年 月 日 時
午前

午後
総人数 名

□心願成就 □当病平癒 □家内安全 □身体健全 □壽命長久 □子孫繁栄 □安産祈願 □小児虫封

□発育増進 □交通安全 □受験合格 □商売繁昌 □事業繁栄 □社運隆昌 □開運招福 □良縁成就

□方除祈願 □方罪解除 □六三除 □水子供養 □その他霊障祈祷

祈祷種目 ※ご希望の祈祷種目にチェックを入れてください

※その他ご祈祷に関することでしたら、どんなことでもご相談下さい

住 所

氏 名

祈 願
種 目

備

考

電話

受付者

男・女
年齢

才

都道
府県

市区
町郡

遠壽院 大荒行堂事務所 FAX送付先：０４７－３３２－８１５７




