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特
別
き
う
り
封
じ
申
込
書

特
別
き
う
り
封
じ
は
土
用
丑
の
日
に
き
う
り
封
じ
の
「
重

ね
祈
祷
」
を
し
ご
利
益
を
ふ
や
す
特
別
祈
祷
で
す
。

一
番
丑
で
三
回
、
二
番
丑
で
〆
の
祈
祷
を
行
い
ま
す
。

ご
祈
祷
の
方
に
は
カ
ー
ド
守
と
き
う
り
封
じ
の
木
札
を
授

与
致
し
ま
す
。

住
所
・
氏
名
・
病
名
ま
た
は
願
い
事
・
お
歳
を
ご
記
入
の

上
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

ま
た
、
身
体
図
の
祈
祷
位
置
に×

印
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
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住 所氏 名病 名
願 事

か
ぞ
え
ど
し

祈禱料

木
　
　

札
授
与

カ
ー
ド
守

五

千

円

祈祷ヶ所に
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