
 

사망신고 수리 2021 년 1 월 1 일 
발송       년     월     일  제 12345 호 

 
2021 년 1 월 1 일 신고 

송부       년    월   일 
       효고켄 고베시장   인    제       호 

 효고켄고베시장 
서류조사 호적기재 기재조사 조사표 부   표 주민표 통   지 

(1) 읽는 법  

☑남 ☐여 

  

(2) 성    명 
 

생년월일 

김 성남 
기입의 주의 

 

연필이나 지워지기 쉬운 

잉크로 쓰지 마십시오. 

사망한 것을 안지 7 일 

이내에 제출하십시오. 

사망자의 본적지가 아닌 

곳에서 제출하실 때는 

2 통 제출하십시오. 

(히메지시에서 제출하실 

때는 1 통만 제출하시면 

됩니다) 2 통 제출하실 

때도 사망진단서는 원본 

1 통과 복사 1 통으로 

됩니다. 

(3)  1950 년 1 월 1 일 
생후 30 일이내에 
사망한 경우 출산 
시각도 쓰십시오 

 

(4) 사망일시 2021 년 1 월 1 일 오후  10 시 00 분 

(5) 사망장소 효고켄 고베시 추오쿠 히가시마치 116 번지 1 

(6) 

주  소 
(주민등록

을 한 곳) 

효고켄 고베시 추오쿠 히가시마치 116 번지 2 

세대주 

의 성명 
김성남 

(7) 

국    적 

(외국인인 

경우국적만 

쓰십시오) 

 →필두자의 성명에는 

호적에서 첫번째로 

기재되어 있는 사람의 

이름을 쓰십시오. 
필두자 

의 성명 
 한 국 

(8) 

(9) 

사망한 
사람의 부 
또는 처 

☑있음 (만 75 세)        없음 (☐미혼    ☐사별   ☐이별) 
→내연 남녀는 

포함하지 않습니다. 

☐에는 해당하는 곳에 

☑표시를 하십시오 

(10) 

 
 

사망시 
세대의 

주된 일과  
 
 
 

사망한 
사람의 

직업,산업 

☐1.농업만 하는 세대 

☐2.농업과 그외의 일을 갖고 있는 세대 

☐3.가게나 사무실을 갖고 자유업, 상공업, 서비스업 등을 개인으로 경영하는 세대 

☐4.관리, 사무, 교원, 판매, 외교, 의료보건기술자(전문학교졸업이상의 기술자)  

등의 근로자세대(임시, 일용직은 6) 

☐5.4 에 해당되지 않는 근로자세대(임시, 일용직은 6) 

☑6.그외의 세대 

(국세조사가 있는 해 ****년 ****의 4 월 1 일부터 다음해 3 월 31 일까지 자가 

태어났을 경우에만 쓰십시오) 

(11) 직업 무직 산업 
→사망자에 대해 쓰십시오. 

 기
타 

 

 

신
고
인 

☐1.동거하는 친척   ☑2.동거하지 않는 친척   ☐3.동거자   ☐4.가주(家主)   ☐5.지주(地主) 

☐6.가옥관리인       ☐7.토지관리인     ☐8.公設所長 

신고하신 사항은 

인구동태조사(통계법에 

의거하는 지정통계제 5 호, 

후생노동성 소관)에도 

사용됩니다. 

 주소 효고켄고베시 추오쿠 히가시마치 116 번지 9 

 본적 한 국 
필두자

성명 
  

 서명 김남성         인       1980 년 2 월 1 일생  

 사건부번호   

 

 
사망자와 신고인과의 관계 : 

장남 



 사망진단서 

 이 사망진단서(사체검안서)는 우리나라의 사인통계작성용 자료로서도 사용됩니다. 깨끗하고 자세하게 쓰십시오. 

 

성   명 김성남 ① 남 
２ 여 

생년월
일 

1950 년 1 월 1 일 

 생후 30 일이내에 사망한  

경우 출산 시각도 쓰십시오 

 사망 일시 2021 년 1 월 1 일  오후 10 시 00 분 

(12) 
 
 
(13) 

사망 장소 
및 그종별 

사망 장소 종별 1병원  ２진료소  ３개호노인보건시설  ４조산소  ５노인홈  ⑥자택  ７기타 

사망 장소 효고켄 고베시 추오쿠 히가시마치 116 번지 1 

(사망 장소 종별 
1-5)시설 명칭 

 

(14) 사망원인 

I 

(ㄱ) 직접사원  
발병(발증) 

또는수상부

터사망까지

의기간연,

월,일등의

단위로쓰십

시오.단하

루미만인경

우시분등의 

단위로 

쓰십시오. 

 

(ㄴ) (ㄱ)의원인     

(ㄷ) (ㄴ)의 원인     

(ㄹ) (ㄷ)의 원인     

II 

직접 사인에 

관게하지 

않지만 

I 란의 상병 

경과에 

영향을 미친 

상병 등 

   

수술 ① 무 ２유 부위 및 주요소견 수술 연월일   

해부 ① 무 ２유 주요소견 

(15) 사인 종류 병사 및 자연사 

(16) 

외인사의 
추가 사항 
전문 또는 
추정정보도
쓰십시오 

상해 발생 일시   상해 발생 
장소 

  

상해 발생 장소의 종별     

수단 및 상황   

(17) 

생후 1 년 
미만에 
병사한 
경우의  
추가사항 

출생 체중 단태아 또는 다태아 임신 주수 

그램 １단태아  ２다태아 (   태아 중   째 ) 만    주 

임신 분만 때의 모체의 병태 또는이상 모의 생년월일 지금까지의 임신 결과 

１무   ２유 (            )  ３불상   
출생아      명 
사산아      태 
(임신 만 22 주이후에 한함) 

(18) 그외에 특히 부언할 사항 
 

(19) 

상기와 같이 진단한다               진단 연월일  2021 년 1 월 1 일 

본진단서 발행 연월일  2021 년 1 월 1 일  

상기 사항은 신고서에 기재되어 있음을 증명한다. 

2021 년 1 월 2 일 

효고켄 고베시시장       직인 

[번역일] 2021 년 10 월 07 일 

[번역자] 고베시 추오쿠 히가시마치 116 번지 2 올드 브라이트 602 호  전화 078-515-6610  

행정서사 김 성 남   ○인  

 


