
申込日 年 月 日

〒 －

都  道
府  県

（※）ふりがな

（※）氏名

（※）生年月日

（※）電話番号

メールアドレス

日 時

日 時

日 時

（※）願意

お願い事を

１つだけお選びください 初宮 七五三 その他（ ）

備考

（昇殿人数等）

日本医薬総鎮守   少彦名神社（神農さん）

区
郡　　市

（※）御祈祷の種類

一般祈祷  ：  七千円

特別祈祷  ：  一万円

病気平癒  健康成就  厄除  災除  家内安全  商売繁栄  開運招福

子授  安産  良縁成就  合格祈願  学業成就  心願成就  御礼参り

（※）御祈祷希望日時

第一希望 月

第二希望 月

第三希望 月

明治・大正・昭和・平成・令和
 年       月       日生まれ

（※）性別 男  ・  女

ＦＡＸ番号   ０６－６２３１－６９７０

御祈祷申込書（個人）

（※）のついている項目は必須項目です。ご予約は９時半～１６時まで３０分間隔で受付しております。

（※）住所


