
 

 

 

 

 

献眼（角膜提供）マニュアル 

2026-2027 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（公益財団法人）ひろしまドナーバンク 

 

ライオンズクラブ国際協会 336-C 地区 

地区糖尿病等保健福祉委員会 
 



 

  



  



  

※後日、ドナーバンクからホストク

ラブへ厚労省の正式な感謝状が届き

ます。遺族へお渡しする際の住所を

確認しておく 



様式① 

献 眼 者 報 告 書 
 

№        .  

      年   月   日 

    （ふりがな） 

1. 献眼者氏名                           . 

   性   別     男 ・ 女   

   生年月日           年     月    日            

登   録     有  ・  無      登録№                   

2. 住    所  広島県      市  区      町 番地 

                   郡    （マンション・アパート名             ） 

   電話番号                                . 

3. 死亡場所                                .  

4. 死亡時刻      月     日  午前後    時    分 

   （ふりがな） 

5. 喪主氏名                        （続柄        ）  

6. 摘出時刻      月     日  午前後    時    分 

7. 摘出場所                                     . 

8. 摘出医師名                                     . 

9. 葬儀日時      月     日  午前後    時    分 

10. 葬儀場所                                    .                                   

11. 確   認 

厚生労働大臣 ドナーバンク 地区ガバナー ホストクラブ 

感謝状  感謝状  感謝状  感謝状  

献花（生花又は花輪）  献花（生花又は花輪）  献花（生花又は花輪）  献花（生花又は花輪）  

弔 電  弔 電  弔 電  弔 電  

額 縁  額 縁  額 縁  額 縁  

香 典  香 典  香 典  香 典  

弔辞・クラブ旗  弔辞・クラブ旗  弔辞・クラブ旗  弔辞・クラブ旗  

336-C 地区キャビネット ＦＡＸ.０８２－９６２－９５０６ 

地区委員長 川上 慶彰 E-mail kawakami@nexus-g.jp  （広島フェニックス） 
＜お願い＞メール送信の際は、ギガファイル便(https://gigafile.nu/）のダウンロードパスワードを

使用して送信してください。    

キャビネット事務局 ・ 地区委員長へ送付ください。 



様式② 

 

年   月  日 

 

 

ライオンズクラブ国際協会 336-C 地区 

キャビネット事務局 御中 
                  

ホストクラブ                    . 

会計                       . 

住所                       . 

 

献眼経費請求書 
 

献眼者名                     . 

項     目 金   額 

供花代（336-C 地区ガバナー名）  

香 典（336-C 地区ガバナー名）  

額縁代（336-C 地区ガバナー名）  

弔 電（336-C 地区ガバナー名）  

合計請求金額  

 

■振 込 先 （銀行名）               （支店名）   

口座番号 （普通・当座）       

■振込名義 （ﾌﾘｶﾞﾅ）  

                      

 

 

※領収証のコピーを添付して下さい。 

 

 



様式③ 

年   月   日 

 

 

（公財）ひろしまドナーバンク 御中 
 

ホストクラブ       

会計        

住所       

 

献眼経費請求書 
 

 

献眼者名                    （献眼日：   月   日） 

項  目 金  額 

供花代（ (公財)ひろしまドナーバンク名 ）  

額縁代（ドナーバンク名、厚生労働大臣名）  

その他（                         ）  

合計請求金額  

 

■振 込 先 （銀行名）               （支店名）   

口座番号 （普通・当座）       

■振込名義 （ﾌﾘｶﾞﾅ）  

                      

                  

 

※領収証のコピーを添付して下さい。 
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参考資料（ドナーバンク感謝状） 

※高価なものですので、必ず次の ZCへ引継ぎいでください 

 

yacha
長方形



 

参考資料（厚生労働大臣感謝状） 

葬儀へはコピーを持参し、後日正式な感謝状がドナーバンクからホストクラブ

へ届きます。 

届いたらご遺族へお渡しください。 

葬儀の際に必ずご遺族にお渡し先住所を確認しておいてください。 



 

感 謝 状  

様  

角 膜 障 害 者 に 視 力 を 与 え る 献 眼 運 動 の

趣 旨 に 御 賛 同 賜 わ り 角 膜 を 提 供  

さ れ ま し た こ と は 感 謝 に 堪 え ま せ ん  

故 人 及 び 御 遺 族 の 崇 高 な 人 間 愛 に 対 し 

衷 心 よ り 敬 意 を 捧 げ る と 共 に こ の 運 動  

の 進 展 に 大 き な 寄 与 を な さ れ ま し た 

こ と に 深 甚 な る 謝 意 を 表 し ま す  

令 和   年    月    日  

ラ イ オ ン ズ ク ラ ブ 国 際 協 会 

三 三 六- Ｃ 地 区   

地 区 ガ バ ナ ー 平  謙 介  


