
祈 願 日 月 令和

令和

年 日（ ） 時 分 

祈願内容 
初　宮　・　七　五　三 　・　安　産

（いずれかに○をお付け下さい）

フリガナ 

住 所 

フリガナ 

父 

フリガナ 

母 

フリガナ 

祝 児 男 女 

参 列 者 名

祝児の生年月日 
(予定日) 年 月 日 

備 考 

電 話 

初 穂 料 円也 

受付日 

東京都大田区大森西２-２-７
電　話:０３-３７６１-３３９７
ＦＡＸ:０３-３７６１-６５８５ 

浅 間 神社社務所

年 月 日

御
（初　宮　・　七　五　三 　・　安　産）

祈祷申込書 


