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死亡証明書 

 

証明書番号：            

 

死 

亡 

者 

の 

情 

報 

氏名： 

 

身分証明書番号： 性別： 

男 ・ 女 

生年月日： 

西暦     年  月  日 

人種： 国籍： 死亡年月日：西暦 

    年  月  日 

死亡時刻： 

午前 ・ 午後    時    分 

死亡場所： 発症から死亡までの概算期間 

年 月 日 時間 

死 

亡 

原 

因 

 

死因となった病気等： 

（A） 

 

 

 

 

その原因： 

（B） 

 

 

 

 

（C） 

 

 

 

 

その他の顕著な病状等： 

 

 

 

 

    

証明者の氏名、役職及び所属機関： 

 

 

証明発行日： 

西暦    年   月   日 

 

 

翻訳者：             


