
シンガポール共和国 

死亡証明書 

 

証明書番号：            

 

死 

亡 

者 

の 

情 

報 

氏名： 

サンプル ネーム 

身分証明書番号： 

Ｓ１２３４５６７Ａ 

性別： 

男 ・ 女 

生年月日： 

西暦 １９５０年 １月 ３日 

人種： 

中国人 

国籍： 

シンガポール 

死亡年月日：西暦 

２０２６年６月２９日 

死亡時刻： 

午前 ・ 午後   ３時   ５分 

死亡場所： 

サンプル病院 

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）サンプル病 

 

 

 

 

その原因： 

（B） 

 

 

 

 

（C） 

 

 

 

 

その他の顕著な病状等： 

 

 

 

 

 

 

 

１ 

 

 

 

 

証明者の氏名、役職及び所属機関： 

シンガポール共和国 サンプル病院 

医師 ヤン ヨンフィー 

証明発行日： 

西暦 ２０２６年６月２９日 

 

 

翻訳者：             

１２３４５６Ａ 

外務 一郎 

死亡証明書の「Place or Address where Death Occurred」の欄に

記載のとおり、病院名又は住所等を日本文字で記入してください。 


