
別紙２ 令和 年 月 日

鹿児島県保健福祉部社会福祉課長 殿
（氏名）

令和６年度鹿児島県出身沖縄戦没者追悼式参列申込書

戦 没 者

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏 名 本 籍 地 住 所 身分（陸･海の別） 死亡場所 死亡年月日

参 列 遺 族

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 年齢 過去の

氏 名 現 住 所 (R６.11.1３ 性別 続柄 電話番号 参列の 備考
現在) 状 況

〒 － 歳

生年月日

〒 － 歳

生年月日

記入上の注意
１ 戦没者の「本籍地」欄には，戦没者の除籍時の本籍地を記入してください。
２ 戦没者の「身分」欄には，「陸軍上等兵」・「海軍一等水兵」など，分かる範囲で記入してください。
３ 参列遺族の「続柄」欄には，参列希望遺族と戦没者との身分関係を記入してください。
４ 「過去の参列の状況」欄には，これまでの当該追悼式への参列の有無を記入し，「有」の場合は参列時期も記入してください。
５ 次の場合は，同伴者参列を認めます。（同伴者の旅費は全額自己負担です。）

介助者がいなければ団体行動が難しい遺族又は，75歳以上の参列遺族については１名の同伴を認めます。
６ 同伴者については，備考欄に「同伴」と明記してください。
７ 年齢の下に生年月日も記入して下さい。（航空券手配の際必要）



鹿児島県出身沖縄戦没者追悼式の参列者募集について

鹿児島県出身沖縄戦没者追悼式
鹿児島県では，沖縄及び沖縄近海での戦闘において亡くなられた本県出身戦没

者の御霊に追悼の誠をささげ，平和を祈念するため，「鹿児島県出身沖縄戦没者
追悼式」式典に参列していただく方を募集します。

○ 日 程 令和６年１１月１３日(水),１４日(木)(１泊２日)
※式典は１１月１４日(木) 午後１時３０分から約１時間の予定

○ 追悼式会場 鹿児島霊園（沖縄県糸満市摩文仁の丘 平和祈念公園内）

１ 参加できる御遺族の要件
次の要件を満たす県内居住の方が対象です。

(1) 「鹿児島県出身沖縄地域戦没者名簿」に記載されている戦没者の配偶者及
び三親等以内の遺族です。

(2) 戦没者１人につき原則として１人の参加とします。ただし，次の場合は，
同伴者を認めます（同伴者の旅費は全額自己負担です。）。

ア 介助者がいなければ団体行動が難しい遺族（階段の昇降，内服等）
イ 75歳以上の方

(3) 健康状態が良好で，２日間の団体旅行が可能な方とします。

２ 参加費用
(1) 鹿児島空港から沖縄までの往復運賃と宿泊費の一部を助成します。
(2) 自己負担額は参列決定後，10月下旬（予定）に連絡します（自己負担額は

30,000円程度を予定していますが，参加人数によっては30,000円以上になる
場合もあります）。

(3) 自宅から鹿児島空港までの旅費は自己負担となります。

３ 募集人員
７人(鹿児島県内全市町村で)

４ 参列者の選考基準
応募者が募集人員を超える場合は，次の基準により選考します。

(1) 過去５年以内に，この式典に参列したことのない方を優先します。
(2) 参列遺族の優先順位は，①配偶者 ②子 ③父母 ④兄弟姉妹 ⑤その他

三親等内の遺族の順とし，それぞれ年齢の高い方を優先します。

５ 留意事項
(1) 参列については，集合から解散までは全て団体行動となります。
(2) 参列決定後に辞退されると，キャンセル料が発生する場合があります。
(3) 式典会場（鹿児島霊園）内は，階段の昇降を伴います。
(4) この追悼式に参加される方は，今年度は，国又は県が参加費用を負担する他

の追悼式等（慰霊巡拝を含む。）への参加を御遠慮いただく場合があります。

６ 応募方法
「鹿児島県出身沖縄戦没者追悼式参列申込書」及び「確認書」の必要事項を御

記入の上，お住まいの市町村の援護担当課にお申し込みください。

７ 応募締切
令和６年８月３０日（金）

８ お問合せ先
鹿児島県保健福祉部社会福祉課調査援護係
（電話 ０９９-２８６-２８２８）
又はお住まいの市町村援護担当課


