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留意事項 

この届出書は、原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第28条第３項各号のいずれか

に該当するとして申請を行った者が、法律第28条第３項各号のいずれにも該当しなくなっ

た場合に用いる届出書です。 

 

【参考】原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第28条第３項各号の要件 

第１号関係  

厚生労働省令で定める範囲の身体上の障害（原子爆弾の傷害作用の影響によるもので

ないことが明らかであるものを除く。）がある者 

第２号関係 

配偶者（婚咽の届出をしていないが、事実上婚咽関係と同様の事情にある者を含む。）、

子及び孫のいずれもいない七十歳以上の者であって、その者と同居している者がいない

もの 

 

 


