
第
三
号
書
式 

遺
族
の
諾
否
確
認
不
能
証
明
書 

一 

死
亡
者
の
住
所
及
び
氏
名 

二 

直
接
死
因
及
び
間
接
死
因 

三 

死
体
の
解
剖
を
特
に
必
要
と
認
め
る
理
由 

四 

遺
族
の
所
在
が
不
明
の
と
き
は
そ
の
旨
及
び
そ
の
理
由 

五 

遺
族
が
遠
隔
の
地
に
居
住
す
る
等
の
理
由
に
よ
り
遺
族
の
諾
否
の
判
明 

す
る
の
を
待
つ
て
い
て
は
、
そ
の
解
剖
の
目
的
が
ほ
と
ん
ど
達
せ
ら
れ
な 

い
こ
と
が
明
ら
か
な
場
合
は
そ
の
旨
及
び
そ
の
理
由 

右
の
死
体
に
つ
い
て
は
、
遺
族
の
承
諾
が
な
く
て
も
そ
の
解
剖
が
必
要
で 

あ
る
こ
と
を
証
明
す
る
。 

年 

月 

日 

住 

所 

主
治
医
師 
氏 

 
 
 
 
 

名
○印 

住 

所 

医
師
（
又
は 

氏 
 
 
 
 
 

名
○印 

歯
科
医
師
） 

 


