
全て日本語（漢字、ひらがな、カタカナ）で記入してください。 

死亡証明書抄訳文様式 

在アメリカ合衆国日本国大使館 
PDF 

死亡証明書又は死体検案書抄訳文 

 

 

１．死亡者の氏名： [氏]                  [名]                                     
（ファーストネーム）         （ミドルネーム） 

 

２．性別：  □男    □女 

 

３．生年月日：           年    月    日 

 

４．死亡の日時：          年    月    日 

 

□午前 ／ □午後      時     分 

 

５．死亡の場所：  （病院名：                                  病院） 

 

  住所： アメリカ合衆国                   特別区・州                      郡 

 
                    市／町                                      

（通り名）                       （番地） 

 

６．死亡の原因： [直接的原因]                                                      
 

 
 [間接的原因]                                                      

                                         

 

７．住所： 
アメリカ合衆国                      特別区・州                         郡 

 
                       市／町                               番地        

（通り名）                       （番地） 

 

８．配偶者の有無：  □ 有    □ 無 

 

９．死亡証明書等発給者 

              □ コロンビア特別区民生局登録官 

              □ メリーランド州健康衛生局登録官 

              □ バージニア州保健局登録官 

 

１０．死亡証明書等発行年月日：       年    月    日 

 

 翻訳者氏名：                          

 

 

 


