
LC 地区キャビネット事務局行 FAX.0298‐22‐1123 TEL.0298‐22-1155(土浦) 

財)栃木県アイバンク行    FAX.028‐621‐3718 TEL.028‐624‐1010 

財)茨城県アイバンク行    FAX.029‐226‐3002 TEL.029‐224‐7007 

 

献 眼 発 生 時 緊 急 連 絡 票 

栃木県アイバンク又は茨城県アイバンクは該当する方に連絡して下さい。尚、FAX 後は必ず TEL で確認し

て下さい。 

 

 

 

 

 

平成   年  月  日  時  分 
スポンサ

ーLC 

 

発 

信 

発信者名  
連絡先 

TEL 
 

住  所  氏 名 故          男女 

生年月日 T S   年   月   日生 死 因  

死亡日時  月  日  時  分 T E L  

家族氏名  
献眼者と

の続柄 
 

献 

眼 

者 

摘出場所 自宅・病院(         )・その他(         ) 

献眼の区分 会  員 ・ 元会員 ・会員親族 ・ その他 

病院名  摘出日時   月  日(  )  時  分 
摘
出
者 医師名  

医 師 

送迎方法 
タクシー・病院車・自家用車 

日  時  月  日(  )  時  分 T E L  通
夜 場  所    

日  時  月  日(  )  時  分 T E L  告
別
式 場  所    

住  所  T E L  
喪 

主 氏  名  
献眼者と

の続柄 
 

感謝状・花輪・香典 厚生労働大臣 県知事 市町村長 ガバナー 
手
配 担当     


