
函牽料率垂寝転鮮卒緯些率這車牽率幸平一基準率さ変楽聖率遇率晦聖 職一　　　　　　　　　　　　　　　　　一1（毒面）一泡 

』∴∵「叙位－：＿－／：叙勲につ∴いて　’罵 質　　　　　　　　　　　織 
騨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　iu 忍　自衛隊員として勤務ざれ、一二在職中の功績と∴二足の要件が濡たされた方は、叙∴牒 

忍i／位叙勲の詮議対象と‘してお－ります言方÷御不幸が発生した場合は、i御遺族の申　＿鴬 
導　出によって：死亡百から検討を進めるモとになりますので、一第一報を裏面に記∴抱 

鴬一報し証、る最終部隊等又唾寄りの悌衛省各機関′・部隊等への連綿をお願い 
嬉　一㌦ます∴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぶ 
博　　　子死亡日を含め15宮以内も車　をお願いしますもi　　　　　　　　　騨 

欝‾　∴御家族等への申出明知徹底を串願いします。一　　　　　高∴穏 　　　　　　　　　　　　ノ i導　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鱗 紅1－死亡者の叙位叙勲・わいては∴死亡日からi‘3早目以内に全ての手続を完工土子：穏 

鴬∴苧環譜墓誌譜籠馨‾紫繋器講読∴驚 
ぶ‾　＿します∴　　　　　　　　　　　　　　／∴　　　　　　　　　　　　　　　　　料 

圧霧轟罵謹霜藍藻輩輩毒軍団 輪　　生　　　　　騨 鱗 穏　表多寡魂多、規一字i碧饗雰ia一事ia合葬蓬雰碧さ黍aSaを毎を毎か多著わ多重aSaS字 
規暮雰蓬覆審　暮春養家＄　支舞支握率　　ま　　き　　　　　　も　　　　連　卦　も　饗 

万一御不幸の際は、下諦項を記入してください。　　　　　　　　　　　　二（東面） 
※最終部隊等名 　　∴′ （駐屯地名） ��（当・　　　　　　　）＿◆ �防衛省退職後の職歴（勤務先の前垂地・職名を古い順に明証） 

※最終階級・級 �� �年　月　日　－ �履　　歴i　事　　項 

※ふりが／な 氏　名 （生年月日） ��（　“年　　　月　　　日） �自： 至： � 

（自： 至： � 

本　　　　籍 �� 

現　住i所 �� �占：i 至： � 

※ ��※ 

入隊年月日 ��年　月　　日　退職年月日　　　年　月　　日 

自i： 至： � 

遺 族 �住　　所 �〒‘ 

自： 至： � 
氏　　名 � 

続　　柄 � 
自： 至： � 

電話番号 � 

1この申出を行う場合は、死亡診断書（写）又は死体検案書（写）2通を添付してください。
2　この申出を受けた各機関・部隊等は、直ちに各方面総監部栄典専門官又は陸上幕僚監部人事部人事計画課服務窒栄典
担当者に電話等により連絡のこと。
3　※欄は、交付時各機関・部隊等で記入のこと。


