
 
※시설명：      No．

 년 월 일 접수 

보상금 지급 청구서（규칙 제２조 관계） 

후생노동 대신  귀하 

 한센병 요양소 입소자 등에 대한 보상금 지급을 유족 ・ 상속인으로서 아래와 같이 

청구합니다. 

청구년월일  ２０  년  월  일 

성    명 

 

 

                       인 

생년월일 

  １９  년  월  일생 
남・여 

주     소 

 

 

 

 

 

전화번호    －       －

 

청 

 

구 

 

인 

입소자와의 

  관  계     

성    명 

（본 명） 

 

 

 

생년월일 

 １９    년  월  일생 
남・여 

주    소  

입 

 

소 

 

자 사망  

   년월일 

 

      년   월   일 사망 

 
 

 ※금융기관 코드  
 

 
     

 명         칭 

 

예금통장 계좌번호   보통・당좌        제              호 

희

망

금

융

기

관 구좌명의인 성명  

첨부 자료・그 밖의 자료  

조사확인시 희망하는 

연락처 

이름 
주소                
                  전화번호      －      ー 

청구자 본인 이외 대리인이 기입하신 경우에는 대리 기입자의 주소・성명 등을 기입하고 

날인해 주십시오. 

 기입자 주소 

 전화번호  －    － 

 성명    인（본인과의 관계        ） 

    ※란은 기입할 필요가 없습니다. 

 

※ 인정구분  ※ 채주 코드 번

호 

 

 



［기입예］ 

※시설명：      No．

 년 월 일 접수 

보상금 지급 청구서（규칙 제２조 관계） 

후생노동 대신 귀하                                            ① 
 한센병 요양소 입소자 등에 대한 보상금 지급을 유족 ・ 상속인으로서 아래와 같이 

청구합니다  
②청구년월일  ２００６년 ３월１０일 

성    명 
③ 
     ○□ △□        인 
 

④생년월일 
  １９０１년 １월 １일생 

⑤ 
 남・여 

⑥ 
 주   소 

 
 
 
  한국○○○ △△△ □□□번지 
                         전화번호 １２－ ３４５ － ７８９０ 
 

 
청 
 
구 
 
인  

⑦
입소자와의 
  관   계   

부 
 

 

성    명 
（본 명） 

⑧ 
      ○○ □□ 
 

⑨생년월일 
 １９２５ 년１０월１０일생 

⑩ 
 남・여 

⑪ 
 주   소 

  한국○○○ □□□ △△번지 

입 
 
소 
 
자  사망 

 년월일 
⑫ ２００６년 2월１５일 사망 

 ※금융기관 코드  
 
 

     
 명       칭 

     한국외환은행  ○○지점 

예금통장 계좌번호   보통・당좌            제  0123456  호 

⑬ 
희
망
금
융
기
관 

구좌명의인 성명 
     ×× ×× 
     ○□ △□ 

⑭ 
첨부자료・그 밖의 자료 

     주민등록등본、호적등본 

⑮ 
조사확인시 희망하는 
연락처 

이름 
주소                
 
                  전화번호      －      ー 

 

청구자 본인 이외 대리인이 기입하신 경우에는 대리 기입자의 주소・성명 등을 기입하고 

날인해 주십시오. 

 기입자 주소 

 전화번호  －    － 

 성명    인（본인과의 관계        ） 

    ※란은 기입할 필요가 없습니다. 

          이 청구서의 기재에 있어서는, 별지「보상금 지급 청구서 기입요령(규칙 

          제 2 조 관계:국외 한센병 요양소용) 」을 참고하여 주십시오. 

 
※ 인정구분  ※ 채주 코드 

번호 

 

 



보상금 지급 청구서 지급요령 

（규칙 제２조 관계：국외 한센병 요양소용） 

 

１．기입방법에 관하여  

 ＜기본 사항＞ 
・이 기입요령은, １９４５년８월１５일 이전에 소록도 갱생원(대한민국）혹은 약생원(대만)에 

입소해 있었던 분(이하,「국외 한센병 요양소 원입소자」로 칭함.)이 보상금을 청구한 후에 

사망한 경우, 그 분이 지급받아야 할 보상금을  지급받지 못했을 때에 유족이나 상속인이 

청구하기 위한 것입니다.  
  주） 

1 유족이란, 사망한 분의 배우자, 자녀, 부모, 손자, 조부모 또는 형제자매로서, 
   사망 당시 그 분과 생계를 함께 한 분으로 그 순위는 배우자, 자녀, 부모, 손자, 조부모, 형제자매의 

순서입니다. 
  또한, 상속인에게는 지급해야 할 유족이 없을 경우에 지급합니다. 
2 한센병 요양소 입소자 등에 대한 보상금 지급에 관한 법률 제 6 조 제 3 항의 규정에 의해 보상금을 

받아야 할 동순위자가 2 명 이상일 경우에는 그 금액을 한 사람에게 지급할 수 있으며, 그 지급은 

전원에게 지급한 것으로 간주됩니다. 

・기입예를 참고하여 빠짐없이 기입해 주시기 바랍니다. 
・「※」란은, 일본국 후생노동성에서 사용하므로 기입하지 마십시오. 
 

 ＜구체적인 사항＞ 
표시①해당 사항에 ○표시를 하여 주십시오. 

②아라비아 숫자를 사용하여 날짜를 기입하여 주십시오. 
③유족 또는 상속인의 이름을 기입하고 날인(날인의 습관이 없을 경우에는 자필(사인) 

가능)하여 주십시오. 
④ 아라비아 숫자를 사용하여 날짜를 기입하여 주십시오. 
⑤ 해당 사항에 ○표시를 하여 주십시오. 
⑥ 현재 거주지를 기입하여 주십시오. 
⑦국외 한센병 요양소 원입소자(하기의 ⑧)와의 관계를 기입해 주십시오.  

유족인 경우에는「배우자, 자녀, 부모, 손자, 조부모, 형제자매」중에서 선택해 기입하여 
주십시오. 

⑧국외 한센병 요양소 원입소자의 본명을 기입하여 주십시오. 
⑨ 아라비아 숫자를 사용하여 날짜를 기입하여 주십시오. 
⑩해당 사항에 ○표시를 하여 주십시오. 
⑪국외 한센병 요양소 원입소자가 보상금을 청구한 때의 거주지를 기입하여 주십시오. 

⑫국외 한센병 요양소 원입소자의 사망년원일을 기입하여 주십시오. 
⑬금융기관에 있어서의 청구인의 구좌로 입금을 희망할 경우에 기입하여 주십시오. 

 （예：○○은행 △△지점） 
또한 청구인 성명과 구좌명의인의 성명이 다른 경우에는 양자가 동일인임을 확인 가능한 

서류를 첨부하여 주십시오. 
⑭첨부서류 ・ 그 밖의 서류의 명칭을 기입해 주십시오. 첨부서류에 대해서는 아래의 

２．첨부서류・그 밖의 서류에 관해서를 참고하여 주십시오. 
⑮청구인 본인의 개인정보를 보호하기 위해 「청구인」란 기재사항 이외의 연락처를 

희망하는 경우에 기입하여 주십시오. 
⑯본인 이외의 대리인이 이 청구서를 기입하신 경우에는 기입자의 주소, 전화번호, 성명 



및 본인과의 관계를 기입하고 날인(날인의 습관이 없는 경우에는 자필(사인) 가능)하여 

주십시오. 
 

２．첨부서류・그 밖의 서류에 관해서  

（※이하의 모든 서류가 필요합니다.） 
・청구인의 거주지의 공적 기관이 발행한 청구인의 성명・성별・생년월일・주소를 증명 할 수 있는 

서류. 

・국외 한센병 요양소 원입소자의 사망 사실 및 사망년월일을 증명할 수 있는 서류. 

・청구인이 유족인 경우, 청구인과 국외 한센병 요양소 원입소자와의 신분관계를 증명할 수 있는 

서류 및 청구인이 국외 한센병 요양소 원입소자의 사망 당시 그 사람과 생계를 함께 하였음을 

증명할 수 있는 서류. 
・청구인이 상속자인 경우, 상속자임을 증명할 수 있는 서류. 
・예금통장 중 구좌명의인 성명, 계좌번호, 구좌 종류가 명기되어 있는 부분의 사본.  
・ 첨부한 서류가 일본어 이외의 언어로 표기된 경우에는 모두 일본어 번역(양식은 자유)을 

첨부하여 주십시오. 
 
 또한 청구인의 성명, 주소, 금융기관의 명칭(지점명 포함) 및 구좌명의인 성명 및 그 

소재지에 대해서는 지급 상 영어 번역이 필요하므로 영어 번역본(양식은 자유)을 첨부하여 

주십시오.  
 

３．「보상금 지급 청구서」제출처  

일본국 후생노동성 건강국 질병대책과에 제출하여 주십시오.  
 ＜주소＞ 
 〒１００－８９１６  도쿄도 치요다구 카스미가세키１－２－２ 
      후생노동성 건강국 질병대책과 앞 
 ＜전화번호＞ 
 일본 국외에서 거는 경우  
 ＋８１－３－５２５３－１１１１ （대표） 내선 ２３６９, ２９８０ 
 
 일본 국내에서 거는 경우   
 ０３－５２５３－１１１１ （대표） 내선 ２３６９, ２９８０ 
 
 ※문의는 일본어로만 가능하므로 양해 해주시기 바랍니다. 


