
（様式２号） 

復 員 者 用 軍 歴 証 明 願 

令和 ● 年 ▲ 月 ■ 日 

宮城県保健福祉部社会福祉課長 殿 

申
請
者 

氏 名
フリガナ

 

  
  

（明・大・○昭 ・平・令 ６０年 ９ 月 ２２ 日） 

住所 

〒 
  

         （電話番号： 022-211-2111  ） 
（Email： syahuke.miyagi@gmail.com   ） 

調査対象者 

との続柄 
     孫 

 

調
査
対
象
者 

氏 名
フリガナ

 

 

 

（旧 姓
フリガナ

：       ） 

生年月日 

  明治 

  大正   １０  年  １１ 月   ２ 日 
  昭和 

終戦時本籍 

※できるだけ正確

に記載願います 
 宮城県 志田郡三本木〇番地 

身分及び階級等  陸軍  兵長 

公務員及び 

旧三公社勤務歴 

         在職期間がある場合 

 有 ・ ○無    勤務先名： 

         在職期間：昭和  年～昭和  年 

閲覧・交付の目的 〇〇〇〇申請のため。 

 

履歴概要（調査対象者の軍歴について、御記憶のあることを御記入願います。） 

 年  月  日 階級等 記載事項 

   

   

   

   

   

記入例 

宮城
ミ ヤ ギ

 太郎
タ ロ ウ

 

９８０－８５７０ 

宮城県仙台市青葉区本町３－８－１ 

宮城
ミ ヤ ギ

 一郎
イチロウ

 
仙台
センダイ

 

調査の参考といたしますので、

分かる範囲で記載願います 



【申請する際の留意事項】 
 

 

１ 本県で証明できるのは、終戦当時の本籍地が宮城県となってい

る旧陸軍軍人及び軍属の方となります。 
旧海軍軍人の履歴につきましては、厚生労働省において履歴資料

を保管しておりますことから、証明については下記部署で対応して

おりますのでそちらまでお問い合わせ願います。 
○旧海軍軍人履歴証明担当部署 

・厚生労働省 社会・援護局 援護・業務課 調査資料室 資料第二班 

０３－５２５３－１１１１（代表） （内線）３４８７ 

 

２ 本人申請の場合は、本人と確認できる本人確認書類の提示を願

います。（郵送の場合は本人確認書類の写し） 
マイナンバーカード（番号記載の部分は付けないでください）、

運転免許証等氏名、生年月日、住所が確認できるものに限ります。 
 

３ 親族申請の場合は、下記の書類の提示を願います。 
（１）親族本人であることが確認できる本人確認書類（郵送の場

合は本人確認書類の写し） 
（２）親族であることが確認できる戸籍謄本等の戸籍書類（原

本） 
 

４ 本県では昭和２６年の二日町大火の際に類焼を受け、兵籍簿等

の資料を焼失しておりますことから、軍歴の一部又は全部が判明

しない場合や調査に時間がかかる場合がございますので、御了承

願います。  
※現在、回答に２か月程度を要しておりますので、御理解の 
ほどよろしくお願いいたします。  

 

５ 書類提出先・問合せ先 

  〒９８０－８５７０ 仙台市青葉区本町３丁目８－１  

宮城県社会福祉課 援護恩給班 軍歴担当宛て 

０２２－２１１－２５６３（直通） 
 


