（別紙様式２－１）
	推薦
順位
	


遺族代表候補者推薦票
 【 推薦市町村名：　　　  　　　 　 　　  　   　】
※　参列者お一人につき、一枚ずつ提出してください。（親子、夫婦、兄弟姉妹等で参列する場合、それぞれ必要）。
	 参
 列
 者

	  ふ　り　が　な
  氏　　　　　名
	
	戦没・死没者との
続      柄
(戦・死没者からみて)
	

	
	
	
	
	

	
	  現　　住　　所

	　〒
携帯電話（　 　  －　　　－　　　）電話（　　   －　　　－　　　）

	
	  本籍都道府県
	                                 都 ・ 道 ・ 府 ・ 県

	
	  性別・職業
	     男　・　女
	職　業
	

	
	  生年月日・年齢

	大正
昭和　　　年　　　月　　　日
平成
	年齢　　　　　　歳
（令和７年８月１５日現在）

	
	歩行の状況
	・杖使用　・　歩行器使用　・ 車イス使用　

・その他（　　　　　）　　・何も使用しない
	喫煙

状況
	有 ・ 無


	
	同伴者の氏名


	
	参列者との
続      柄
(参列者からみて)
	

	戦
没
・
 死

没
 者

	  ふ　り　が　な
　氏　　　　　名
	
	 生年月日

	 明治                
 大正　　年　　月　　日
 昭和

	
	
	
	
	

	
	  戦没・死没理由
	　１ 戦　死   ２ 戦傷病死　 ３ 一般戦災死

	
	  陸・海軍等の別
 （身分）
	　１ 軍　人（ 陸 ・ 海 ） 　　２ 軍　属　（ 陸 ・ 海 ） 
３ 準軍属（　 　　　 ）　   ４ 一般邦人（   　　　 ）

	
	 戦・死没者の本籍地
	 

	
	戦没・死没場所
戦没・死没年月日
	 場所：
 昭和　　　年　　 　月　　　日

	 緊
 急
 連
 絡
 先

	  ふ　り　が　な
  氏　　　　　名
	
	  参列者との
続      柄
(参列者からみて)
	

	
	
	
	
	

	
	  現　　住　　所
	　〒             　  電話　       －　　　　－           



     　
　※記入にあたっては、別紙「実施要綱」･「記入上の注意」を参照してください。
　※個人情報の取扱いについては、目的の範囲内で使用し、適切な管理に努めます。
	確認事項
	  ■推薦担当者は、｢遺族代表者の資格(実施要綱(4)の①)｣関係の確認方法について、
  該当する数字を○で囲み、「その他」の場合は具体的に記入してください。
    　１ 戦没者台帳      ２ 戸籍・除籍謄本      ３ その他(  　　　 　　　　　）


《 記入上の注意について 》
１．「参列者」欄の「戦没・死没者との続柄」は、戦没・死没者からみての続柄
を記入すること。
　　 なお、子の場合は、長男・三女等のように第何子であるかを記入すること。
また、配偶者に関しては、「～の夫」「～の妻」と明記すること。
※先の大戦における戦没者、一般戦災死没者の遺族で、本県に居住している者が対象です。
２．「性別」は、いずれかを○で囲むこと。
３．「年齢」は、本年８月１５日現在の年齢を記入すること。
４．「歩行の状況」は、２日間の行程の中で、１度でも使用する可能性のあるものを○で囲むこと。
５．「喫煙状況」は、現在の喫煙状況について〇で囲むこと。
６．同伴者についても別途、遺族代表候補者推薦票が必要です。同伴者の欄に記入しただけでは、申し込みいただけません。
「同伴者の氏名」「続柄」は、親子・夫婦・兄弟姉妹等が同伴で参列を希望する場合に、その者について記入すること。（１８歳未満の方は保護者同伴が必要です）
７．「戦没・死没理由」は、該当する数字を○で囲むこと。
８．「陸・海軍等の別（身分）」は、該当する数字を○で囲むこと。
　　 １・２については、陸・海のいずれかを○で囲むこと。
  　 ３・４については、（　　　）内に、徴用工員・戦闘参加者・動員学徒等

の元の職業を記入すること。　

９．「緊急連絡先」欄は、留守を預かる家族の携帯電話、家族の自宅等、緊急時に必ず連絡がとれるところを正確に記入すること。（携帯電話が望ましい）
※１８歳未満の方は


保護者の同伴が必要です。





※同伴者がいるときのみ記入。


※同伴者についても別途推薦票が必要。





※同伴者がいるときのみ記入








