


原爆殉難者名奉安事業のために原爆死没者調査票を
広島市または長崎市に提出することについての同意書
　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

兵庫県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手帳番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　  　　　


　私は、死亡したときに原爆殉難者として奉安されるために、兵庫県が原爆死没者調査票を
広島市または長崎市に送付することについて同意します。

	≪同意のお願い≫
原爆殉難者奉安事業は原子爆弾によって犠牲となった人々を慰霊し、その氏名を永遠に
記録して人類の恒久平和を祈念するために、広島市及び長崎市が原爆死没者の氏名、死没
年月日、死没年齢を記載した原爆死没者名簿を奉納するものです。
  原爆死没者名簿作成のため、兵庫県は、被爆者健康手帳番号・性別・被爆法区分・生年
月日・被爆地名・死没年月日・死没時の住所を記載した原爆死没者名調査票を広島市又は
長崎市へ提出しますが、名簿の取扱いについては個人情報の保護に十分配慮され、ご家族
からの照会等を除き、一般に公開されることはありません。





                  　 郵送先　〒６５０－８５６７　神戸市中央区下山手通５－１０－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　 兵 庫 県 保 健 医 療 部  疾 病 対 策 課 




※既に同意書を提出された方はこの同意書を提出していただく必要はありません。



