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(4) 为胎内受害者时 

(生母已取得原子弹受害者健康手册时，请填写第 9、10页及本栏) 

 

A 生母受害当时的姓名 (姓和当时不同时包括现在的姓) 

当时的姓名                                (现在的姓：                         ) 

 

B 请填写生母的原子弹受害者健康手册编号。 

手册编号 ( )     ·     不明 

 

C 请填写生母现在的居住地址。 

电话 （     ）      -     

 

D   生母已经死亡时，请填写死亡年月日及死亡时的住址。 

死亡年月日           年     月     日 

 

死亡时的住址 

 

 

3 其他 

关于您的原子弹受害事实，请填写其它可以作为参考的事项。 
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4 现在的家庭状况 
 

亲属关系 姓名 出生年月日 
有无原子弹受害者健康手册 

及其编号 

本人    

   有 (                ) / 无 

   有 (                ) / 无 

   有 (                ) / 无 

   有 (                ) / 无 

   有 (                ) / 无 

   有 (                ) / 无 

   有 (                ) / 无 

   有 (                ) / 无 

 

 

5 关于证明人 

 

*  无法附上第三者（2人）的证明书时，请填写理由。 

 

 

 

 

 

 

 

 

*  请别人代笔填写申请书时 

 

代笔者姓名                                 (印章) 

居住地址  

和申请者的亲属关系                                      电话（     ）   -                                   

                                                                                                                

代笔的理由 
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原子弹受害者健康手册交付申请书以及陈述书填写时的注意点和填写例 

* 请在力所能及范围内，尽可能详细填写申请书以及陈述书。 
 页数 项目 填写时的注意点 填写例 

申
请
书 

9 

姓名 
请填写姓名，在其旁边盖上印章或者签名。  

平成   年  月  日

(最底下的行) 

请填写在受理窗口提交申请书的日期。  

陈
述
书 

10 

1-(1) 

当时的住址或者 

疏散地 

被疏散时，请填写疏散地的地址。  

11 

2-(1) 

为直接受害

者或者海上

受害者时 

B 请填写原子弹落下时您正在干什么。 吃完早饭，大家出门后，我正在自家厨房里清洗食具。 

C 请填写包括现在已经死亡者在内的情况。  

E 

请填写自己的情况及周围的情形。 突然看见一道强烈闪光，被暴风打碎的窗户玻璃割伤了我

的左手。幸好母亲和长女正在里屋而未受伤。门窗间隔等

都被损坏了，天花板大约倾斜了一半，很可怕的情形。 

F 

请按照顺序填写原子弹落下后那天的行动。 立刻和母亲及长女一起逃到大芝的竹林里避难。然后又逃

到三滝的山里避难。从市区内各处逃难而来的人拥挤在那

里。我们三个人在山里动也不敢动。有很多被烧伤的人，

处于很悲惨的状况。 

G 

请按照顺序填写从原子弹落下后第二天（8 月 7 日）起至

8 月 20 日为止（在长崎受害的从 8 月 10 日起至 8 月 23

日为止）此期间内的行动。 

第二天，一大早下山回到家里。家被损坏，但还可以住。

丈夫（太郎）还未从工作单位（南观音町，A 公司）回来，

因此很担心。和母亲俩人正打算不管怎样先开始修理门窗

间隔及天花板时，丈夫回来了，他没有受伤，也非常精

神。此后丈夫也一起加入家的维修工作，就这样一直住在

那里。 

12 

2-(2) 

为进入市区

受害者时 

关
于
初
次
进
入
市
区
的
情
况 

C 
进入市区的去向（目的地）有两个以上时，请分别填写。 鹤见町 (靠近鹤见桥的西头) 

千田町 (自己家) 

D 

进入市区的目的有两个以上时，请分别填写。 长子太郎从○○中学被派去鹤见桥附近参加建筑物疏散作

业后一直没有回来，因此想确认他的安全与否。同时想确

认自己家的情形。 

E 

包括经过情况在内，请填写结果如何。 来到鹤见町后，看见周围全被烧毁了。到处找不到长子的

身影，又到市政府机关周围及日本红十字医院的救护所搜

寻，也未找到。然后到千田町自己家，也被烧毁了，什么

都没有留下，因此只能绝望地返回疏散地。 

F 

请按照顺序填写从出发地起至目的地为止经过路途上所涉

及的旧町名、标志物、交通手段。 

如果来回路径不同，也请填写回路的情况。 

      步行      坐船      步行 

疏散地  蒲刈港  宇品港   

      步行        步行      步行 

专卖局  比治山桥  鹤见桥   

      步行              步行      步行  

国泰寺  日本红十字医院  千田町   

      坐船     步行 

宇品港 蒲刈港  疏散地  

G 

请填写印象中进入市区时的情形。 放眼望去象是大火焚烧后的荒原。空气中飘散着恶臭。道

路尚未整复，只能沿着电车轨道步行。从桥上向河里望

去，可以看见还有尸体漂浮。 

13 

H 请填写包括现在已经死亡者在内的情况。  

I 请填写包括现在已经死亡者在内的情况。  

以
外
进
入
市
区
的
情
况 

关
于
初
次
进
入
市
区
之
日 

A 
请务必在 1 或者 2 处画○。 

如在 1 处画○，则无需填写 B 至 D 项。 

2  进入市区 (日期: 8 月 18 日、20 日、   日) 

B 
请分别填写进入市区后的目的地、路径、进入市区的目

的。 

停战了，为了收拾自己家被烧毁后的残骸，沿着和初次进

入市区时相同的路径到达千田町。 

C 请填写包括现在已经死亡者在内的情况。  

D 请填写包括现在已经死亡者在内的情况。  

14 

2-(3) 

 

为从事救

护、处理尸

体等工作者

时 

D 

请填写那期间从事相关工作的原委。另外，如得到某人指

示，请填写指示者的姓名等情况。 

8 月 6 日傍晚，从妇女会长○○那里得到指示，从第二天起

至受害者被转送去医院为止，在○○国民学校从事救护工

作。 

G 请填写包括现在已经死亡者在内的情况。  

H 

请具体填写您从事救护等工作时周围的情形及您所做的事

情。 

自己到达的时候，已经收容了很多严重烧伤或负重伤的人

员。给他们上药、包扎绷带、擦拭身体等。 

15 

2-(4) 

为胎内受害者时 

请当时为受害孕妇腹中胎儿者填写。生母未取得原子弹受

害者健康手册时，请在 B 项的手册编号栏内填写“无”。 

 

3 其它 请填写其它可以作为参考的事项。  

16 4 现在的家庭状况 请填写共同居住的亲属。  
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原子弹受害证明书 

(原子弹受害者健康手册) 
 

 先生/女士 年     月     日 

 

证
明
人 

姓名       （旧姓                   ） 
 

                                     印章   

明治 

大正       年     月     日     当时的年龄 

昭和                            满     岁                       

居住地址           
                                                                

电话（自己家）  （     ）     -       

   （工作单位）（           ）          -  

当时的居住地址 

 

原子弹落下时所处场所 

 

当时的职业、学校等 原子弹受害者健康手册编号 

健康诊断就诊者证明书编号    第         号 

 

 

                                        
关于                        ，我证明如下。 

 

关于和申请者的关系 (当时因为下述关系而了解申请者。) 

 

 

 

关于申请者的原子弹受害事实 (因为下述原委而了解申请者直接受害之事、进入市区之事、从事救护

等工作之事。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注: 关于日期时间、场所等，请尽可能详细填写所知情况。 

 

请别人代笔填写证明书时 

代笔者姓名 

 

印章 

和证明人的关系 居住地址 

 

电话 （     ）     - 

代笔的理由 

 

 

       － 

申请者姓名 
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原子弹受害证明书填写时的注意点和填写例 
 

项目 填写时的注意点 填写例 

年  月  日 请填写作出证明的日期。  

证
明
人 

相
关
情
况 

原子弹落下

时所处场所 

当时的市町村名等，请尽

可能详细填写。 

在○○町的自己家里 

申
请
者
相
关
情
况 

申请者姓名 请填写现在的姓名而非旧

姓。 

 

关于和申请

者的关系 

不仅仅只是填写“友

人”、“邻居”等，请具

体填写。 

 是广岛○○女子学校在校时期的同学，两家又是近

邻，因此非常熟悉。  

 被疏散之前，两家是邻居，平时两家全家交往密切，

因此非常熟悉。 

 两家是近邻，又属于同一个国防妇女会，因此非常熟

悉。 

关于申请者

的原子弹受

害事实 

关于申请者的原子弹受害

事实，请具体填写证明人

在“什么时候”、“什么

地方”、“什么情况

下”，“因为什么”而做

的事情。 

(为直接受害时)  

我正在自己家里打扫卫生时，原子弹落了下来。慌忙

飞跑到外面，这时申请者也正好带着孩子飞跑出来，

于是就一起去了大芝的竹林，在那里一直躲藏到中午

时分。 

(为进入市区时)  

8 月 7 日中午时分，为了寻找丈夫的行踪，我从位于

国泰寺町的市政府机关前面路过，这时有人从后面招

呼我停下，回头一看，原来是申请者。申请者说正在

寻找因学徒动员而不明去向的儿子。我们互相鼓励之

后立刻分头而行。 

(为从事救护等工作时)  

从 8月 6日傍晚时分开始，原子弹受害者被逐渐收容

到○○国民学校。根据国防妇女会会长○○女士的指

示，从 8月 7日早晨起至 8月 31日傍晚为止，每天

都在从事救护工作。从 8月 7日早晨起至 8月 9日傍

晚为止，每天都和申请者在一起从事救护工作。我看

见申请者为很多伤员上药、擦拭身体。 
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同意书 

 

 
平成（或公历）     年    月     日 

  

                         先生/女士 

 

居住地址   
 

 

姓名（读音）  

(印章或签名) 

 

出生年月日   

 

 

 

 

 

值此办理原子弹受害者健康手册交付申请之际，我同意在有必要对我的原子弹受害事

实进行确认时，由                都道府县知事/市长就我和我的亲属情况向政府公

署以及有关机关实施询问调查（含户口簿全部内容的副本、学籍簿等）。 
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陈述书 

（代理申请用） 

 
平成（或公历）     年     月     日 

 

                       先生/女士 

 

居住地址   

 

姓名（读音）  

 (印章或签名) 

 

出生年月日   

 

 

 

 

 

 

 

我就本人无法亲自到驻               大使馆/总领事馆办理原子弹受害者健康手册

相关申请一事，陈述如下。 

 

陈述的内容 (请详细填写) 
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委任状 
 

 

平成（或公历）      年     月     日 

 

                         先生/女士 

 

委任者居住地址   

 

姓名（读音）   

(印章或签名) 

 

出生年月日   

 

 

 

 

 

 

 

我将和提交原子弹受害者健康手册交付申请所需书面材料有关的一切权限全部委任与

下述被委任者。 

 

 

此致 

 

被委任者 

 

居住地址  

  

 

姓名（读音）  

 (印章) 

 

签名 

  

 


