切  結  書         

本鄉鄉民：         於     年  月   日  

                 點       分自宅過世                         

   □年邁  

因 □獨居

   □其他原因
至無法提出相關死因資料，惟家屬對往生者死因（自然死亡）無任何異議，爰檢附該直系血親簽名備查。
           此致
魚池鄉衛生所
立切結書人： 

身分證字號：
戶籍  地址：

電      話：

立切結書人：
身分證字號：
戶籍  地址：

電      話：

立切結書人：
身分證字號：
戶籍  地址：

電      話：

中 華 民 國     年     月      日

