様式１

	被 爆 者 健 康 手 帳 交 付 申 請 書

 岐阜県知事  様

令和　　年    月    日 

申

請

者

本籍

自宅の電話番号

現住所

岐阜県

（    ）

氏名

男・女

明・大・昭       年    月    日生

職業

職種                         勤務先                             電話番号      （        ）

     原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第２条の規定により、被爆者健康手帳を交付されたく、

   関係書類を添えて申請します。



	被

爆

者

区

分
	①

直  接

被爆者
	  原爆が落ちた時いた場所  〔爆心地からの距離         Km〕

              郡           町        丁目         番地           

                                                                      方

              市           村        番           号

	
	②

直  後

入市者
	原爆投下後２週間以内にはいりこんだ日

  ８月    日から

  ８月    日まで     日間
	はいりこんだ場所（爆心地にもっとも近い場所）

	
	
	
	はいりこんだ目的・理由

	
	③

救  護

被爆者
	救護従事期間

  ８月    日から

  ８月    日まで     日間
	救護所の名称

	
	
	
	従事した場所

	
	④

胎  児
	生みの母親の氏名
	
	母親の生死
	生 ・ 死

死亡年月日

（   ・   ・  ）
	母親の被爆状況を上記①～③の区分をはじめ各該当欄に記入ください。

	
	
	母親の手帳番号
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	⑤
その他
	あなたの被爆した事実などについて、参考になることがあれば書いてください。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	当時の年齢

           　
　　　　才
	当時の住所

又は疎開先
	　　　　　府       　   郡           町
　　　　　県      　    市        　 村              方



	
	当時の職業

（軍関係を含む）
	職種                勤務先名又は所属部隊名           所在地

	手帳交付を現在まで受けなかった理由
	

	
	

	
	

	
	


	＊

この欄は記入しないこと
	広島・長崎
	法第１条区分

         号
	手帳番号
	受付番号

No.
	受付年月日

   ・   ・
	所轄保健所

	
	
	
	
	
	
	

	
	処理経理

交付年月日（    ・    ・   ）


	被 爆 状 況（できるだけ詳しく書いてください。）

	①

直

接

被

爆

者
	原爆がおちたとき、あなたはどこで、だれと、なにをしていましたか。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	原爆がおちたとき、その日の周囲のようすはどのようでしたか。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	原爆がおちた後、その日はどうしましたか。
	被爆した附近の略図

（目標物をはっきりと書くこと）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	屋外で被爆した場合
	屋内で被爆した場合
	

	
	１ものかげなし

（直接）

２ものかげあり

 （           ）
	１ 木造家屋内

２ コンクリート屋内

３ 防空壕内

４ その他（         ）
	

	②

直

後

入

市

者
	原爆がおちたことをあなたはいつ、だれから、どのように知りましたか。

	
	

	
	

	
	

	
	あなたはいつ、だれと、どのようにして爆心地方面へはいりましたか。

	
	

	
	

	
	

	
	そのときあなたはだれとあいましたか。（氏名、続柄をくわしく書いてください。）

	
	

	
	爆心地方面のようすはどのようでしたか。

	
	

	
	

	
	

	
	爆心地方面へはいったときの経路（道順）を書いてください。（例―○○町→△△橋→××駅）

	
	

	③

救

護

従

事

者
	あなたはどうして救護活動に従事しましたか。

	
	

	
	

	
	

	
	あなたは、いつ、どこで、だれと、救護活動に従事しましたか。

	
	

	
	

	
	

	
	救護所内の様子はどのようでしたか。
	救護所附近の略図

（目標物をはっきりと書くこと）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	あなたが救護された方で知っている方はいましたか。
	


	被 爆 当 時 の 家 族 の 状 況

	氏     名
	続柄
	当時の年齢
	原爆がおちたときいた場所
	爆心地附近にいた月日と場所
	健康手帳番号
	現 住 所

（又は死亡年月日）

	
	
	
	
	８月 日から  日間

         町へ入る
	
	

	
	
	
	
	８月 日から  日間

         町へ入る
	
	

	
	
	
	
	８月 日から  日間

         町へ入る
	
	

	
	
	
	
	８月 日から  日間

         町へ入る
	
	

	
	
	
	
	８月 日から  日間

         町へ入る
	
	


	被 爆 後 ６ ヶ 月 間 の 健 康 状 況
	現在の健康状況

	１熱　傷　　　　（  　月 　 日から 　 月間）
２外　傷　　　　（ 　 月 　 日から　  月間  
３下　痢　　　　（ 　 月　  日から　  月間）
４発　熱　　　　（　  月 　 日から　  月間）
５脱　毛　　　　（ 　 月 　 日から　  月間）
６皮膚粘膜の出血（  　月　  日から  　月間）
７鼻　血        （  　月  　日から 　 月間）
８嘔　吐        （ 　 月  　日から　  月間）
９貧　血        （ 　 月  　日か　ら  月間）
１０その他（                       ）（  　月　  日から 　 月間）
	１  健康である

２  健康でない
     年   月ごろから
病名（             ）


	誓    約    書

    私は申請書のとおり原子爆弾被爆者であり、申請書に記載してあることは、事実であ

ることを誓約いたします。

    令和　　年    月    日           申請者氏名                    

                                     

    申請者が被爆当時１５歳未満の者        親権者氏名                    

は記載事項に相違ない旨の証明


	申請者にかわって申請書を代筆した場合

	代筆者住所                       氏 名                          申請者との続柄

                                                        

	代筆理由


添付書類    申請書に必要な書類は次のとおりです。

 １ 二人以上（三親等内の親族を除く）の被爆状況証明書

 ２ 現在の住民票の写

 ３ 申請者が胎児の場合は、母親との関係を明らかにする戸籍抄本の写

 ４ その他参考資料として、当時の羅災証明、公的機関の証明書、書簡写真等の記録書類があれば、添付してください。

被爆者の区分   法律により次のとおり区分されています。

① 直接被爆者（法第１条第１号）

      原爆が投下されたときに、当時の広島市、長崎市又は、これらに隣接する区域内（法令による）にいた者

② 直接入市者（法第１条第２号）

      原爆が投下された後に、広島市、長崎市の爆心地方面（法令による）に次の期間にはいった者

          広島市   昭和２０年８月６日から８月２０日まで

          長崎市   昭和２０年８月９日から８月２３日まで

③ 救護被爆者（法第１条第３号）

      上記①②以外で、死体処理、救護活動等に従事した者で、放射能の影響を受けるような状態であった者

④  胎児（法第１条第４号）

      当時胎児で母親が上記①～③までに該当する者
