
原子爆弾投下当時の家族状況表（この表は、応召中や別居中であった人も含めて家族構成全員を記入してください。）

申請人の当時の住所 申請人の当時の本籍地

当時の職 当時の住所 原子爆弾が 原 被爆者 現
氏 名 続 業（勤務 （申請人と 投下された 爆 健 康 在 現住所

先）また 違う場合の 時おられた 手 手帳番号 の または
生 年 柄 は学校名 みかいてく 町名 帳 生 死亡年月日

ださい。） 死
有 県 生

本 ・ 市 ・
明・大・昭 生 人 無 第 号 死

有 県 生
本 ・ 市 ・

明・大・昭 生 人 無 第 号 死

有 県 生
本 ・ 市 ・

明・大・昭 生 人 無 第 号 死

有 県 生
本 ・ 市 ・

明・大・昭 生 人 無 第 号 死

有 県 生
本 ・ 市 ・

明・大・昭 生 人 無 第 号 死

有 県 生
本 ・ 市 ・

明・大・昭 生 人 無 第 号 死

有 県 生
本 ・ 市 ・

明・大・昭 生 人 無 第 号 死

有 県 生
本 ・ 市 ・

明・大・昭 生 人 無 第 号 死

有 県 生
本 ・ 市 ・

明・大・昭 生 人 無 第 号 死

現在の家族状況表

氏 名 性別 続 柄 生 年 月 日 職 業（勤務先） 被爆者健康手帳番号

男 県
世帯主 明・大・昭 ・ ・ 市

女 第 号
男 県

明・大・昭 ・ ・ 市
女 第 号
男 県

明・大・昭 ・ ・ 市
女 第 号
男 県

明・大・昭 ・ ・ 市
女 第 号
男 県

明・大・昭 ・ ・ 市
女 第 号
男 県

明・大・昭 ・ ・ 市
女 第 号


