


















































































鎌倉市シニアガイド 令和7年10月改訂版
発行：株式会社ゼンリン  横浜営業所　　　協力：鎌倉市

2025 年 10 月発行

鎌倉市役所  介護保険課　〒248-8686　鎌倉市御成町18-10 本庁舎1階 TEL 0467-61-3949
㈱ゼンリン  横浜営業所　〒222-0033　横浜市港北区新横浜2-13-13 TPR新横浜5F　TEL 045-478-0511

◆お問い合わせ先

本文中の地図は弊社2025年10月発行の鎌倉市住宅地図デー
タをもとに作成しております。作成には細心の注意をはら
い編集作業を行っておりますが、データ量は膨大であり日
々変化する現状と地図面とが一致しない場合があります。
また、目標名称などは見易さを優先し正式名称などを一部
割愛して表現をしております。申し訳ございませんが何卒
ご了承くださいます様よろしくお願い申し上げます。

●行政の業務に関するお問い合わせは、鎌倉市役所・各担当課までお問い合わせください。
　※掲載内容は、令和7年8月末日現在のものです。発行後、掲載情報に変更がある場合もありますのでご了承ください。
●広告内容及び地図内容については、（株）ゼンリンまでお問い合わせください。

無断で複写・転載することはご遠慮ください。 著作権者に無断で本誌の全部、
または一部を複製及び転載することは、著作権法により禁止されています。

©Kamakura CITY All rights Reserved.
©2025 ZENRIN CO., LTD. All rights reserved.

国土地理院発行の50万分1地方図、2万5千分1地形図及び電子地形図25000及び基盤地図情報を基に編集して作成
JIS Z 8210 広域避難場所 避難所（建物）
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 ☎ 0467-61-3833
午前 8 時 30 分～午後４時 30 分 ( 土・日・祝日・年末年始を除く）

鎌倉市では、亡くなられた方に関する手続きを
ご案内する「おくやみコーナー」を設置しています。
ご利用には、事前予約が必要です。連絡をいただ
いた日からの 4開庁日以降日で予約を取り、ご来庁
いただきます。

●必要な手続きをまとめて受付
●手続きの時間が短縮できます
●専用ブースで手続きができます

鎌倉市役所本庁舎１階  総合案内向かい

予約電話番号

受付時間

おくやみコーナーおくやみコーナーののご案内ご案内
「おくやみハンドブック」
を市役所及び支所で
配布しています。

※QRコードは（株）デンソーウェーブの登録商標です。

H60mm×W90mm H60mm×W90mm
220 221

の
マナー

暮らし

お通夜やお葬式の参列マナーについて　　　　　　　　　
どのくらいご存知でしょうか？
こちらでは､ 突然の訃報
でも慌てないように、
基本的な参列マナーに
ついて紹介します。

お通夜・葬式での失礼の当たらない服装

●香典を用意する
香典の表書きは宗派によって決まりが
ありますが、「御霊前」はどの宗派で
も使えます。香典は不祝儀袋に入れ、
ふくさに包んで持参します。お札は新
札を避け、新札しかない場合は折り目
をつけて袋に入れます。

●お悔やみの言葉の例
「この度はまことにご愁傷様でした。
謹んでお悔やみ申し上げます」と差し
障りのないものを手短に述べるのがよ
いでしょう｡「たびたび」「またまた」

「続く」など不幸が続くことを連想さ
せる忌み言葉は控えましょう。

●受付での香典の供え方
お悔やみの言葉を述べ、持参した香典
を渡します。表書きが相手に読める向
きで渡し、芳名帳に住所と氏名を記入
します。お通夜と葬儀に参列する際は、
お通夜のときに香典を渡すのが一般的
です。

ダークスーツ(ジャケット)、白シャツ、
黒のネクタイ、黒の靴下、黒の靴

●ネクタイや靴下は黒無地で、柄物は避ける。
●結婚指輪(婚約指輪)･腕時計(派手でない物）

以外のアクセサリーは基本的に避ける。

黒・紺・茶などの地味なスーツ、ワンピース
黒や肌色のストッキング、黒の靴

●メイクは派手にせず自然な感じで､ マニュキュア
も目立たない程度なら可。

●バック·小物類は最低限の小さく地味な物が基本。
●肌を露出させる服装は避ける。
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【原稿確認のお願い】　　　下記にご記入のうえ、ご返送お願い致します

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

鎌倉市シニアガイド2025 045－478－0512

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ：

220
374

株式会社 誠行社 御中 初校原稿
鎌倉市シニアガイド2025

2025年6月4日
8GB789H1C

あなたの街の
葬儀式場 鎌倉ファミリー

鎌倉市の葬儀・家族葬・お葬式のご相談は

365日24時間対応 事前相談無料

掛け金なし、後は安心ファミリー葬儀料

入会金�����円ファミリー会員募集中

大船斎場
鎌倉市台3-6-6鎌倉市台3-6-6 2図 C-5

公田斎場
横浜市栄区公田町1634横浜市栄区公田町1634 4図 E-2

鎌倉ファミリーホール
鎌倉市大船2-17-15鎌倉市大船2-17-15 2図 C-2

株式会社 鎌倉ファミリー 鎌倉市  鎌倉ファミリー 検索

【本社】  鎌倉市台3－3－2 2図 C-5 https://kamakura-family.jp/

※一度のみ

スマート火葬式

・祭壇料金、お棺、お骨壺　２割引
・ドライアイス１日分、
  会葬礼状100名様分　無料　※一部除外有

������������

株式会社 SKS株式会社 SKS
������������

（17万円　～　）税抜

樹木葬・海洋葬は

鎌倉市台2-6-9鎌倉市台2-6-9 2図 B-5

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ： 御中

鎌倉市シニアガイド2025

2025年6月25日 224
8GB789H1C 421

株式会社 鎌倉ファミリー 初校原稿

【 原 稿 確 認 の お 願 い 】 　 　 　 下 記 に ご 記 入 の う え 、 ご 返 送 お 願 い 致 し ま す

①修正がない場合、【修正なし（校了）】欄に
　署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

商品名： 返送先FAX番号：
②修正がある場合、【修正あり】欄へ
　署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

②修正あり

年 月 日 印

鎌倉市シニアガイド2025 045－478－0512

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ： 御中

鎌倉市シニアガイド2025

2025年7月14日 225
8GB789H1C 434

株式会社産案（ネットリュース　カインドベア） 初校原稿

【 原 稿 確 認 の お 願 い 】 　 　 　 下 記 に ご 記 入 の う え 、 ご 返 送 お 願 い 致 し ま す

①修正がない場合、【修正なし（校了）】欄に
　署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

商品名： 返送先FAX番号：
②修正がある場合、【修正あり】欄へ
　署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

②修正あり

年 月 日 印

鎌倉市シニアガイド2025 045－478－0512



案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ： 御中

鎌倉市シニアガイド2025

2025年9月29日 226
8GB789H1C 471

湘南鎌倉人工関節センター 2校原稿

【 原 稿 確 認 の お 願 い 】 　 　 　 下 記 に ご 記 入 の う え 、 ご 返 送 お 願 い 致 し ま す

①修正がない場合、【修正なし（校了）】欄に
　署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

商品名： 返送先FAX番号：
②修正がある場合、【修正あり】欄へ
　署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

②修正あり

年 月 日 印

鎌倉市シニアガイド2025 045－478－0512


