
（例：軍歴について、戦没状況等）

情報提供の方法
□　閲覧
□　回答文書の交付

調査の手がかりといたします。
おわかりの範囲でご記入ください。

・終戦時の階級
・所属部隊名、乗艦した艦船名
・派遣地域
（内地、フィリピン、中国　等）

調査する事項

使用の目的
（その他の場合は具体
的に記入してくださ
い。)

    □　死没者の供養・慰霊・祭祀のため
    □　慰霊行事への参加のため

□　家系図作成のため
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電　話　　 （　　　　-　　　　　-　　　　　　　）

調査対象者との

　　関係・続柄

調
査
の
対
象
者
（
事
項
）

氏　　　　名
ふ　  り  　が  　な

　　　　　　　　　　　　　　（旧姓　　　　　　）

生年月日 （明・大・昭　　　年　　月　　日生）

除籍時の本籍地

旧軍人等の個人情報開示申請書

（申請年月日）　令和　　年　　月　　日

申
　
請
　
者

氏　　　名
ふ　　り　　が　　な

□本人　□本人の法定代理人　□本人の任意代理人

生年月日 （明・大・昭・平・令　　年　　月　　日生）

住　　　所

〒(      -        )



（注１）資料を申請する場合は、次の書類を添付してください。（住民票と戸籍は、原本をご提出ください｡）

　１．申請者がご本人の場合

　　①申請者（調査対象者）の本人確認ができる書類（健康保険の被保険者証、運転免許証等の写）

　　　なお、終戦時の氏名を改姓している場合は、改姓したことがわかる書類（戸籍謄本等）

　　②申請者（調査対象者）の住民票（申請日前30日以内に作成されたもの）

　２．申請者がご遺族である場合

　　①申請者（ご遺族）の本人確認ができる書類（健康保険の被保険者証、運転免許証等の写）

　　②申請者（ご遺族）の住民票（申請日前30日以内に作成されたもの）

　　③ご遺族であることを証する書類（続柄が確認できる戸籍謄本等）

　　④調査対象者の死亡年月日が確認できる書類（戸籍謄本等）

　３．ご本人又はご遺族から委任を受けた方が申請手続きを行う場合

　（１）任意代理人

　　①委任者がご本人の場合、１．①

　　②委任者がご遺族の場合、２．①、③及び④

　　③受任者の本人確認ができる書類（健康保険の被保険者証、運転免許証等の写）

　　④受任者の住民票（申請日前30日以内に作成されたもの）

　　⑤委任状（申請日前30日以内に作成されたもの）

　（２）法定代理人

　　①被代理人がご本人の場合、１．①

　　②被代理人がご遺族の場合、２．①、③及び④

　　③法定代理人の本人確認ができる書類（健康保険の被保険者証、運転免許証等の写）

　　④法定代理人の住民票（申請日前30日以内に作成されたもの）

　　⑤法定代理人であることが確認できる書類（登記事項証明書等）

（注２）調査の結果、該当する資料がない場合があります。

［身元確認書類の注意事項］

健康保険の被保険者証の写を添付していただく場合は、被保険者記号・番号

にマスキング（黒塗り等）をしてください。

マイナンバーカードの写を添付していただく場合は、表面（顔写真のある面）

のみをコピーしてください。

本人確認書類として、個人番号の記載がある書類の添付はお控えください。


