
滋賀県知事 様

年 月 日

昭和

平成

第 号 令和

被爆地 原爆投下後の行動

8月　 日～ 　日    　 　市     　　　町入市

代筆者 住所

氏名

代筆理由（ ）

被 爆 証 明 書

原爆手帳
の番号

県交付

様式２

証明人との続柄

8月　　日～　日　　　　市　　　　　町入市
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　申請者が被爆したことについて証明する理由

証明人はどんな
関係で申請者を
知っていますか

　証明人の被爆状況

証
人
に
関
す
る
こ
と

　私は、申請者の当時の状況について、次のとおり証明します。なお、証明の内容に
ついては事実に相違ないことを誓約します。
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申請者の
氏　名 市　　　　町

被爆当時の職
業・学校名等

被爆直後
の 行 動

被爆の場所


