
被爆内容 法区分 ― 手帳番号

 広　島　県　知　事　様 令和 年 月 日

男

・ 県（都道府）

女

名　称

（　 　）　　－

男 有
・ ・
女 無

男 有
・ ・
女 無

男 有
・ ・
女 無

男 有
・ ・
女 無

男 有
・ ・
女 無

男 有
・ ・
女 無

男 有
・ ・
女 無

男 有
・ ・
女 無

被爆者健康手帳

手帳番号有・無

現 住 所
現 在 姓
（死亡の時は死亡年月日）

原 爆 が 投 下
さ れ た と き
い た 町 名

被 爆 当 時 の 住 所

〒

（　　　　）　　　－

１　被災当時の家族状況表（応召中や別居中であった人も含めて全員を書いてください。既に死亡した人も含みます。）

続
 
柄

性
　
別

現 住 所

氏　　　　名
（生年月日）

 被爆当時の職
 業・勤務先又
 は学校名

電話番号

連 絡 先

電話番号

（明治・大正・昭和　   年　  月　  日）

本 籍 地

いので，関係書類を添えて申請します。

なお，この申請書に記載した内容は，事実と相違ありません。もし，事実に相違したことが判明

した場合は，被爆者健康手帳の返納はもちろん，これに伴う一切の責任をとることを誓約します。

氏　　名

（生年月日）

市町受付印県受付印

被 爆 者 健 康 手 帳 交 付 申 請 書

ふりがな

県受付

番 号

（ ）

保健所受付印

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，被爆者健康手帳の交付を受けた

本

人 （明・大・昭　　　）

（明・大・昭　　　）

（明・大・昭　　　）

（明・大・昭　　　）

（明・大・昭　　　）

（明・大・昭　　　）

（明・大・昭　　　）

（明・大・昭　　　）



２　現在の家族状況表

男 有 男 有

・ ・ ・ ・

女 無 女 無

男 有 男 有

・ ・ ・ ・

女 無 女 無

男 有 男 有

・ ・ ・ ・

女 無 女 無

男 有 男 有

・ ・ ・ ・

女 無 女 無

男 有 男 有

・ ・ ・ ・

女 無 女 無

　提出書類：申請書，該当する被爆申述書

　添付書類：被爆証明書及び参考資料（在職・在学証明書，軍歴証明書など）

　※　該当蘭に記載できない場合は，別紙とすること。

　〇胎内被爆者

1 母親が被爆者健康手帳所持者の場合：申請書，戸籍謄本

2 母親が被爆者健康手帳所持者でない場合：申請書，該当する被爆申述書（母親の被爆

状況について。）， 戸籍謄本， 被爆証明書

　※戸籍謄本：申請者と母親の両方が記載されており，当時胎児であったことを確認できるもの。

　◎申請書を代筆した場合

　㊞ 住　　所 間　　柄

代筆した理由

代筆者氏名

　提出書類

母親の氏名

(明・大・昭・平　年　月　日)

母親の被爆者健康手帳番号 被爆者健康手帳発行者 被爆当時の母親の氏名（現在と違う場合）

本　人

(明・大・昭・平　年　月　日)

被爆者健康手帳

続　柄
性
 
別

氏　　　　名
（生年月日）

(明・大・昭・平　年　月　日)

(明・大・昭・平　年　月　日) (明・大・昭・平　年　月　日)

(明・大・昭・平　年　月　日)

(明・大・昭・平　年　月　日) (明・大・昭・平　年　月　日)

(明・大・昭・平　年　月　日) (明・大・昭・平　年　月　日)

性
 
別

氏　　　　名
（生年月日）

被爆者健康手帳

有・無 手帳番号 有・無 手帳番号
続 柄


