H Indigue o nome da(s) pessoa(s) que o(a) acompanhava{m) no momento de seu ingresso nas cidades
atingidas. Especifique o vinculo (relagio de matriménio, parentesco, vizinhanca ou amizade com o(a)
requerente), e indique se a pessoa acompanhante esti atualmente viva ou morta e se porta a carteira de
vitima de bomba atémica. Nio havendo acompanhante, indique “nenhuma”.

Nome Nome de Vincu~lo Vivo{a) ou Portador da ) Observagdo
solteira{o) (relagéio) morto(a)? carteira? (niumero da carteira, etc.)
________________ Sim/ Nao/ Nio sabe ]
o s Nao Naosabe [ ]
________________________________________________ Sim/Nio/Ndosabe | ]
| |sw/Nao/Naosabe | |
| S Nao Naosabe | ]
o Sim/ Nio/ Niio sabe
I Indique o nome da(s) pessoa(s) com quem ofa) senhor{a) encontron por ocasifio de seu primeiro ingresso

nas cidades atingidas, durante o percurso até o local pretendido e no préprio local. Especifique o vinculo
(relagio de emprego, parentesco, vizinhanga ou amizade com o(a) requerente), indique se a pessoa estd
atualmente viva ou morta, se porta a carteira de vitima de bomba atdmica ¢ o local de encontro. N&o tendo
encontrado nenhuma pessoa, indique “nenhuma”.

: . Observagdo
Nome de Vinculo | Vivo(a) ou . . : Local de encontro
Nome solteira(o) | (relagio) | mortofa)? | FOrtador da carteira? (numero;:)canelra, (nome do distrito)
_________________________________________________________ Sim/Ndo/Naosabe | 4 ]
_________________________________________________________ Sim/MNao/Naosabe | ]
________________________________________________________ Sim/N#o/Naosabe | | ]
......................................................... Sim/Ndo/Naosabe | | ]

© Outros reingressos nas cidades atingidas até 20 de agosto de 1945 (na explosio atémica de Nagasaki, até o
dia 23 de agosto de 1945)

A

B

Sim/ Nio/ Nio sabe

O(A) senhor(a) voltou a ingressar nas cidades atingidas? Especifique todas as datas de reingresso.
1 N#oretornei. 2 Retornei a cidade nos seguintes dias: de agosto de 1945.

Caso tenha reingressado, indique o local pretendido, o percurso e o objetivo do reingresso (Havendo mais
de 2 reingressos, indique as informages relativas ao primeiro reingresse).

Indique 0 nome da(s) pessoa(s) que o(a) acompanhava(m) no momento de seu reingresso nas cidades
atingidas. Especifique o vinculo (relagiio de emprego, parentesco, ou vizinhanga com o(a) requerente), se a
pessoa acompanhante estd atualmente viva ou morta e se porta a carteira de vitima de bomba atdmica. Nio
havendo acompanhante, indigue “nenhuma®,

Observagdo
{nimero da carteira, etc.)

Portador da

Vivo{a) ou I
carteira?

morto(a)?

Vinculo
(relagdo)

Nome de

Nome solteira(o)

Sim/ Nio/ Nio sabe

Sim/ Nio/ Nio sabe

Indique o nome da(s) pessoa(s) com quem o(a) senhor{a) encontrou por ocasido de seu reingresso nas
cidades atingidas, durante o percurso até o local pretendido e no prépric local. Especifique o vinculo
(relacdio de emprego, parentesco, vizinhanga com o(a) requerente), indigue se a pessoa estd atualmente viva
ou morta, se porta a carteira de vitima de bomba atémica e o local de encontro. N#o tendo encontrado
nenhuma pessoa, indique “nenhuma”.

Nome S‘;‘gg;:agg) (}2&‘;‘;‘& ﬁ;g?t(oa()a?‘? Portador da carteira? (nﬁrr%?’f)}r})agi?eira, %n%c;]edfgegﬁ?;!g;
Sim/Ngo/Ngosabe | | ]
T T T Simi Naor Nosabe |
Sim/ Nao/ Nao sabe | | 7]
o] s NaO/NAosabe | L]
Sim/ Nio/ Nfio sabe
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B Vv

ftimas da exposicdo aos efeitos da bomba atdmica por participagdo em atividades de salvamento e

tratamento de corpos

*Em sendo o(a) requerente uma vitima em fase fetal e sendo a mée natural vitima de exposi¢io aos efeitos da
bomba atbémica por participagfio em atividades de salvamento e tratamento de corpos nas cidades atingidas pela
explosdo, descrever por que passou a mée natural.,

A

Em qual cidade (indicar pelo endere¢o da época) e em qual posto de salvamento (indicar nome da escola,
do templo, etc.) o(a) senhor(a) realizou atividades de salvamento e/ou tratamento e sepultamento de
corpos?

Em dias movimentados, quantas pessoas chegaram a dar entrada em seu posto de salvamento?
Aproximadamente pessoas.

Qual foi o periodo em que o(a) senhor(a) realizou atividades de salvamento e/ou tratamento € sepultamento
de corpos? Neste perfodo, quantos dias foram efetivamente utilizados para realizar tais atividades?

De __ deagostode 1945a__ de . Total: __ dias.

Descreva os motivos pelos quais o(a) senhor(a) engajou-se nessas atividades. Se o(a) senhor(a) estava
subordinado a alguém, indique o nome e a profissfo deia.

Em quais atividades o(a) senhor(a) se engajou (assinale todas as alternativas correspondentes)?
1 Salvamento, enfermaria ou ambulatério 2 Traslado de feridos
3 Tratamento e sepultamento de corpos 4  OQutros. Especificar: )

Qual é o nimero aproximado de vitimas ou corpos com que o(a) senhor(a) tocou?
vitimas (corpos)/ por dia.

Indique o nome da(s) pessoa(s) com quem o(a) senhor(a) realizou as atividades de salvamento ¢ tratamento
de corpos. Especifique o vinculo (relagio de emprego, parentesco, vizinhanca com ofa) requerente}, se a
pessoa estd atualmente viva ou morta, se porta a carteira de vitima de bomba atomica e o local das
atividades. Nao tendo realizado as atividades com nenhuma outra pessoa, indique “nenhuma”.

. . Observagio
Nome de | Vinculo | Vivo(a) ou - p Local de encontro
Nome solteira(o) | (relagdo) morto(a)? Pertador da cartcira? c(al}'ltln?}irgl,-%ldca) {nome do distrito)}

Sim/ Nao/ Ndo sabe

Sin/ Niio/ Niio sabe

H

Descreva as condigdes de salvamento e de tratamento/ sepultamento de corpos € o seu trabalho no local.




(4) Vitimas da exposicio aos efeitos da bomba atdémica em fase fetal
* Caso a mfe natural seja portadora da Carteira de Saiide de Vitima de Bomba Atémica, preencha somente as
pgs. 9 a 10 e fornega as informactes abaixo)

A Nome da mée na época da exposicdo aos efeitos da bomba (indique o sobrenome atual, caso tenha adotado
outro).
Nome na época:
{nome atual: )

B Indigue o ntimero da Carteira de Salde de Vitima de Bomba Atémica da mée.
Carteira n.: ( ) # Numero desconhecido

C Indique o endereco atual da mie:
Endereco:
Telefone;
D Caso seja falecida, indicar a data do dbito e o enderego residencial na ocasifio do 6bito.

Data do 6bito: (ano) {més) {dia)
Enderego residencial:

3 Outras informacdes
Havendo outras informagdes sobre as circunstincias de sua exposigio aos efeitos da bomba
atdmica, favor especificar.
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4 Composi¢io Familiar Atual

Portador(a} da Carteira de Satde de
Data de nascimento Vitima de Bomba Atdmica?
Parentesco Nome (ano/més/dia) (Indicar o0 nimero no campo entre
parénteses)
Requerente
Sim ( }/ Nio
Sim ( }/Nio
Sim ( )/ Nio
Sim ( )/ Nio
) Sim ( )/ Nio
Sim ( )/ Nao
Sim )/ Nio
Sim { )/ Nio

5 Certificados

* Caso néo disponha do certificado concedido por terceiros (duas pessoas), especifique os motivos.

* Redaclo e Preenchimento do Requerimento por Terceiros

Nome do(a) Redator(a): {carimbo)
Enderego:
Relagdo com o(a) Requerente: Tel.:

Razbes da solicitacfio de redagfo e preenchimento deste requerimento por terceires:
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Precaucdes para o preenchimento do “Requerimento de Expediciio da Carteira de
Sanide de Vitima de Bomba Atéomica” e da “Declarac¢iio das Circunstincias da Exposi¢io

aos Efeitos da Bomba Atomica” e exemplos de preenchimento.
* O Requerimento e a Declaracio deverfio ser preenchidos o mais detalhadamente possivel.

Pg. Item Precaugbes no ato do preenchimento Exemplo de preenchimento
. Preencha o nome e assine ou carimbe na lateral,
g Nome
B
32| ° Preeacha a data d dos d
= Data de preenchimento C::sn:la?l: ta de entrega dos documentos ao
o {Gltima linha)
1(1) Sendo refugiado de guerra, preencha o enderego do
10 | Enderego na época ou (local de refugio,
local de refiipio
Descreva o que estava fazendo no momento da Os membros de minha familia haviam saido apés tomar o café da
B explesio da bomba atdmica. manha. Eu estava na cozinha de minha casa lavando a louga quando
ocorren a explosio.
C Incluir os dados das pessoas ja falecidas, .
Drescreva sobre ofa) senhor(a) e o ambicnte ¢ as Eogo apds uma intensa fuz, vidros da janela de minha casa se
pessoas em volta, fragmentaram com o impacto da explosio ¢ acabei machucando o brago
E esquerde. Minha mae e minha filha mais velha por estarem no quarto
dos fundos, estavam ilesas. Os objetos da casa foram todos destruidos,
241) além de boa parte do telhado. _
Vitimas de Descreva 0 que ofa) senhor(a) fez apés a exploséo, por |Minha mée, minka filha mais velha e eu buscamos 1med1atan}cntg
exposicio ordem de acontecimento. abrige nos bambuzais de Oshiba. Mudamo-nos logo em seguida 4
11 diveta ou F calina de Mitaki. O local estava simplesmette desolador, com pessoas
exposigio em de todos os cantos da cidade tentando buscar algum abrigo ali.
mar Permanecemos as trés neste local. Havia muitas pessoas com graves
queimaduras e ferimentos e o ambiente estava cadtico.
Descreva o que ofa) senhor(a) fez a partir do dia No dia seguinte, desci da colina e refornei a minha casa nas primeiras
seguinte & explosdo (07 de agosto) até 20 de agosto  [horas da manhd. A casa estava parcialmente desiruida, mas niio estava
(Na explosdo de Nagasaki, o periodo é de 10 223 de  |em estado inabitével. Estava preocupada com o meu marido (Taro),
G aposto} , por ordem de acontecimento. pois ele niio havia retornado do trabalhio (empresa A em Minami
- Kannoncho). Pusemo-nos minha me e eu a reparar o felhado e os
objetos da casa quando meu marido retornou sem nenhum ferimento.
Meu marido nos ajudou nos trabathos de restauragio, e permanecemos
nesta casa Mesmo.
c Havendo mais de dois lecais pretendidos, especifique [Tsurumicho (Nas proximidades de Nishizume em Tsurumibashi)
separadamente cada wm deles. Sendamachi (residéncia)
Havendo mais de dois objetivos de inpresso, Meu filho mais vellto Taro saiu de casa para ir a Escola Nacional de
especifique separadamente cada um deles. Primeiro Grau X e para participar dos trabalhos de construgfio de um
b abrigo nas proximidades Tsurumibashi. Fui a Tsurumibashi para ter
informagdes sobre o estado de meu filho e para verificar o estado da
casa.
Descreva o resultado e o processo, Ao chegar em Tsurumicho, deparei-me com um ambiente
completamente em chamas. Nio consegui localizar meu filho, apesar de
o |g té-lo procurado nas redondezas da prefeitura ¢ nos postos de salvamento
2 do Hospital da Cruz Vermelha. Logo depois, fui a Sendamachi para
12 = verificar o estado de minha casa. Nada havia sobrado dela. Desisti de
;) 5 procurar meu filho e retornei para o local de refigio,
g 2 Preencher o nome dos locais e estabelecimentos da Local de refiigic ao porto de Kamakiri,  pé; do porie de Kamakiri ao
= 2(2) g €poca, ¢ o meio de transporte. porto de Ujina, de navio; do porto de Ujina a Senbaikyoku, apé; de
3 Vitimas de | & Se o percurso de ida for diferente do de volta, Senbaikyoku 4 Hijiyamabashi, & pé, de Hijiyamabashi 2 Tsurumibashi,
exposigio por F |especificar ambos. a pé; de Tsurumibashi a Kokutaijl, a pé; de Kekutaiji a o Hospital da
ingresso nas Cruz Vermelha, 4 pé; do Hospital da Cruz Vermelha Sendamachi, de
widades Sendamachi ao porta de Ujina, 4 pé, do porte de Ujinaa Kamakir; , de
atingidas . [navio. do porto de Kamakiri ao local de refiigio, & pé.
Descreva as suas impressdes sobre a cidade no O horizonte inteiro estava completamente em cinzas. Um odor estranho
G |momento de seu primeiro ingresso. pairava no ar. As vias permaneciam em estado cadtico. Cheguei ao local
pretendido seguindo os trilhos do trem Quando cruzei a ponte, vi que o
rio estava repleto de corpos flutuando nas dguas.
H |Incluir os dados das pessoas ja fafecidas.
1 [Incluir os dados das pessoas ja fatecidas,
Nio se esquega de assinalar mma alternativa. Caso (2) Retornei a cidade nos seguintes dias: 18 e 20 de agosto,
A |tenha assinalado 1, ndo é necessario preencher os
o campos (B) a (D).
13 E Descreva o local pretendido de ingresso, o percurso | Termirada a guerra, retornei a minha casa em Sendamachi seguindo o
'gn B |até 14, e o objetivo de reingresso, mesmo percurse que segui quando inpressei pela primeira vez.
o
& ¢ |Incluir os dados das pessoas ja falecidas.
D {Incluir os dados das pessoas ja falecidas.
Descreva as circunstincias pelas quais o(a) senhor{a) |Na tarde do dia 6 de agosto, recebi ordens da Sra. Y, chefe do
2-(3) D ichegou participar dessas atividades. Se o(a) senhor{a} [destacamento feminino de defesa nacionat para atender feridos trazidos
recebeu ordens, indicar o nome do superior aos posto de salvamento da Escola Nacional de W até serem
Vitimas por responsavel pela ordem, encaminhados ao hospital a partir de 7 de agosto.
14 | patticipagio G Incluir os dados das pessoas ja falecidas.
em atividades
de Descreva a situagdo do ambiente em volta quando Duyante o periodo em que esiive I4, virias pessoas com ferimentos ¢
salvamento, H cstava realizando atividades de salvamento. queimaduras graves foram mnsportadas ao local. Meu trabalho
ete consistia em aplicar remédios ¢ pomadas, fixar gazes, e enxagiiar os
corpos das vitimas,
Este campo aplica-se 4s pessoas em fase fetal na época
24 ccujas mées uat:xmils tuznhlamhsidol\_figirréas dE :ﬁpgsi%ﬁo.
s as0 a mag natural néo tenha selicitado a emra de
15 Vitimas em fase fetal Vitima, escreva “nio hi” no campo (B} onde solicita o
numero da carteira.
3 OQutras informagdes |Preencha outras informagdes que julgar pertinentes.
16 4 Composigao familiar [Preencha os dados de todos os membros que coabitam
atual atualmente corn ofa) senhor(a).
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Certificado de Vitima da Bomba Atémica

Excelentissimo(a) Senhor(a): Data:
Nome: Data de nascimento:
(Nome de solteira(o) ) | Meiji Taisho Showa {ano) (més) (dia):
carimbo: Idade: anos completos na época
Endereco residencial: Telefone
= | I | I— | | | | | Residencial:
g Comercial:
2
5%‘ Enderego na época: Local onde o(a) senhor(a) se encontrava no momento
3 da explosio.:
Profissfio ou Escola na época: No. da Carteira de Saide de Vitima de Bomba
Atdmica: ,
No. do Certificado de Atendimento Médico:

requerente Sr.(Sra.)
Certifico para devidos fins que os seguintes fatos acerca do(a)

s8o verdadeiros..

Relagio com o(a) requerente (Conhego o(a) requerente pelo motivo seguinte por tem com cle(ela) o seguinte

Fatos e circunstincias da exposicio do(a) requerente aos efeitos da bomba atdémica (Sei que o requerente
sofreu exposicio direta, ou exposigfo por ingresso nas cidades atingidas, ou exposigéo por participagio em

* Escreva o mais detalhadamente possivel os dados relativos as datas e locais.

Redagfo e Preenchimento do Certificado por Terceiros:

Nome do(a) Redator(a): Relagdo com o Endereco:
Certificador(a):

{carimbo) Tel.:

Razdes da solicitacéio de redagiio e preenchimento deste requerimento por terceiros:
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Precaugies no ato do preenchimento do “Certificado de Vitima da Bomba Atdmica” e
exemplo de preenchimento

Item

Precaucdes no ato do
preenchimento

Exemplo de preenchimento

Data

Escrever a data do
preenchimento do
certificado.

Certificador(a)

Local onde
se
encontrava
no momento
da explosio.

Escreva o endereco na época
de forma mais detalhada
possivel,

Estava em minha residéncia situada no distrito de M.

Dados acerca do(a) requerente

Nome do(a)
requerente

Preencha o nome atual do{a)
requerente, em vez do nome
de solteiro(a)

Relacao
com o(a)
requerente

N&o apenas identifique a
pessoa como “amigo” ou
“vizinho™, mas especifique
detalhadamente o tipo de
relagéo.

Eu e o(a) requerente éramos colegas de classe na escola.
Como mordvamos em casas vizinhas, conheciamo-nos
muito bem.

Antes de o(a) requerente se refugiar em drea rural,
éramos vizinhos e nossas familias se relacionavam muito
bem.

Moravamos na mesma vizinhanga e pertenciamos no
mesmo destacamento feminino de defesa nacional.

Fatos acerca
da

exposicao
do(a)
requerente
A bomba
atbmica

Escreva especificamente
“quando”, “onde”, “como”,
“em que circunstincias”

ocorreram os fatos.

(Vitimas de exposicio direta)

a bomba explodiu quando eu estava arrumando a minha
casa. Saf as pressas e me deparei com o(a) requerente, que
também estava saindo &s pressas de sua casa juntamente
com o filho. Fomos todos ac bambuzal de Oshiba e
ficamos 14 até a tarde.

(Vitimas por ingresso nas cidades atingidas)

estava 4 procurz de meu marido na tarde do dia 07 de
agosto e passava em frente ao prédio da prefeitura de
Kokutaiji quando cuvi uma voz me chamando. Voltei-me
para ver quem era, ¢ vi que era o{a) requerente. O(A)
requerente disse-me que estava a procura de de seu filho,
um estudante alistado a guerra e destacado para trabalhar
na regido. Desejamo-nos boa sorte mutuamente e nos
separamos logo em seguida.

(Vitimas por participa¢io em salvamento)

trabalhei juntamente com o(a) requerente da manhé do dia
07 de agosto até 4 tarde do dia 09 de agosto. Eu seguia
ordens dadas na tarde do dia 06 pela Sra. , chefe
do destacamento feminino de defesa nacional, para
participar das atividades de salvamento na escola nacional
de A, todos os dias da manhi do dia 7 até 4 tarde do dia
31 de agosto. Presenciei o(a) requerente aplicando
pomadas e remédios em pacientes, além de enxagiiar seus
COIpPOS.
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Termo de Autorizacio

Data:  (ano)  (més) (dia)

Excelentissimo(a) Senhor(a):

Enderego Residencial Atual:

Nome:

(carimbo ou assinatura)

Data de Nascimento: _ (ano)  (més) (dia)

Autorizo V.Exa., por meio das administragdes provinciais ou municipais, a acessar, pesquisar
ou investigar os dados pertinentes a minha pessoa e a meus familiares (tais como o registro
familiar koseki fohon, o historico escolar, entre outros dados) junto a todos os érgéos publicos
e entidades correlatas para fins de expedi¢do da Carteira de Satde de Vitima de Bomba
Atdmica.
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Declaraciio das razdes de nomeacio de procurador

Data:  (ano) (més) (dia)

Excelentissimo(a} Senthor(a):

Enderego Residencial Atual:

Nome:

(carimbo ou assinatura)

Data de Nascimento: __ (ano)  (més) (dia)

Venho por meio da presente expor as razdes pelas quais nfio posso comparecer pessoalmente
ao Consulado Geral ou 4 Embaixada do Japdo no Brasil para efetuar o requerimento de
expedicfio da Carteira de Saude de Vitima de Bomba Atdmica, e os motivos pelos quais
nomeio um procurador para tal fim.

(Favor especificar as razdes.)
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Excelentissimo(a) Senhor(a):

Procuracio

Data: (ano) (més) (dia)

Endereco Residencial Atual:

Nome:

(carimbo ou assinatura)

Data de Nascimento:  {ano)  (més) (dia)

Nomeio e constituo meu bastante procurador a pessoa abaixo qualificada, outorgando-lhe
todos os poderes necessarios e suficientes para apresentar perante a V.Exa. os documentos
necessarios para requerer a expedigfio da Carteira de Saide de Vitima de Bomba Atémica.

Dados do Outorgado:

Endere¢o Residencial Atual:

Nome:

(carimbo)

Assinatura:
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