
別紙

住　　所

生年月日

月　日

連絡先

連絡先

別紙

1
平成２３年
３月１１日

がん余命宣告

自宅・携帯

（□ある：心臓病、高血圧、糖尿病、その他（　　　　　　）、□なし）

住　所

住　所

氏名

避難先

氏名

震災後から死亡までの経緯について

避難（体調・病状）の状況

　災害弔慰金支給に係る審査会の重要な資料となりますので、できる限り詳しく
　記入してください。

死亡者氏名

（□ある：　　　年　　　ヵ月　　　 宣告日：平成　 年　　月　　日）

既 病 歴

平成23年3月11日現在の現住所（入院先） 震災前の健康状態について

明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日

自宅・携帯

　 事情聴取先
※役場より聴き取り調
査を行う場合がありま
す。



連絡先

連絡先

震災後から死亡までの経緯について

　災害弔慰金支給に係る審査会の重要な資料となりますので、できる限り詳しく
　記入してください。

月　日 避難先 避難（体調・病状）の状況

　 事情聴取先
※役場より聴き取り調
査を行う場合がありま
す。

氏名
住　所

自宅・携帯

既 病 歴 （□ある：心臓病、高血圧、糖尿病、その他（　　　　　　）、□なし）

氏名
住　所

自宅・携帯


