
 

 

 

被爆二世健康記録簿の配布について 
 

愛知県では、令和３年度に被爆二世健康診断の結果等を記録する「被爆二世健康記

録簿」を新たに作成しました。希望される被爆二世の方に、順次配布します。 

 

１. 配布の目的 

被爆二世健康診断※の結果等を記録し、自身の健康管理に役立てていただくこと

を目的として配布します。 

（「被爆者健康手帳」のように、医療費の助成等がされるものではありません。） 

 
※ 被爆二世健康診断 

被爆二世（原爆被爆者の子）の方の中には健康面での不安を訴え、健康診断を希望する方
が多いことから、国が各都道府県、広島市及び長崎市に委託をして実施しています。 

  
２. 配布対象者 

 両親のいずれかが原爆被爆者であり、愛知県在住の方 

 

３. 記録の主な記載内容について 

・ 本人情報（既往症・現病歴等） 

・ 健康診断結果記載欄（一般・精密）各４回分記入可能 

・ 予防接種記録欄 

・ 自由記載欄 

・ 親の被爆状況等 

 

４. 配布の申込みについて 

「被爆二世申出書」に記入の上、愛知県保健医療局健康医務部健康対策課 原爆・

アレルギー対策グループあてに郵送してください。 

① 過去に被爆二世健康診断を受診されたことのある被爆二世の方で、配布を希望

される方は、「被爆二世申出書」の「記入例（再登録）」を参考としてください。 

② 今までに被爆二世健康診断を受診されたことのない被爆二世の方で、配布を希

望される方は、「被爆二世申出書」の「記入例（新規登録）」を参考としてくだ

さい。 

 

５. 郵送先及び問い合わせ先 

〒４６０－８５０１（住所地記載不要） 

愛知県保健医療局健康医務部健康対策課 原爆・アレルギー対策グループ 

電話番号：０５２－９５４－６２６８（ダイヤルイン） 

受付時間：午前 9時から正午まで、午後 1時から午後 5時まで 

（土日祝日、年末年始を除く。） 


