
基労補発0701第3号

平成22年 7月 1日

都道府県労働局労働基準部長殿

厚生労働省労働基準局

労災檎償部補償課長

石綿による疾病の業務上外の認、定のための調査実施要領

の一部改正について

石綿による疾病の業務上外の認定のための調査実施要領(以下「調査実施要領」

というσ) については、平成18年 6月6日付け基労補発第 0606001号をもって

示しているところであるが、今般、本日付け基発0701第 10号「石綿による疾病

の認定基準の一部改正について」により石綿による疾病の認定基準の一部が改正

されたことから、下記のとおり改めることとしたので、今後、石綿による疾病に

係る労災誇求事案については、本調査実施要領に基づき、的確な調査の実施に努

められたい。

記

1 調査実施要領の2の(3)のエの(エ)を次のように改める。

(エ) 呼吸機能障害は、スパイロメトリー検査及びフローボリューム曲線検

査については、最低3回以上実施した検査の最良の検査結果により、動

脈血ガス測定検査については、直近の検査結果により、その程度を確認

すること。

2 調査実施要領の別添「石綿による疾病の業務上外の認定のための調査票」の

I 1 基本情報Jを別添1のように改め、 Irr 医学的情報[良性石綿胸水]J

を別添2のように改め、 Irr 医学的情報[びまん性胸膜肥厚]Jを別添3のよ

うに改め、 IIV-3診断(意見)書[良性石綿胸水JJを別添4のように改め、
IIV-4診断(意見)書[びまん性胸膜肥厚JJを別添5のように改める。
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石舗による疾病の業務上外の認定のための調査票

I 基本情報 局 署

労働保険番号 事業の種類

人

事業の名称 労働者数

代表者

事業場の所在地
石綿疾患労 ロ 口
災認定状況 有・無

電話

生年月日 年 月 日 性 ~[J ロ 口
男・女

か り 会e な
被災労働者氏名

請求時の状況 生存 死亡
職 手重 雇入年月日 年 月 目

(死亡 年 月 日死亡時 歳}

口療養 口休業 口障害
請求種別

請求人氏名
ロ遺族 ロ葬祭

後災労働者(
との続柄 請求年月日 年 月 目

医療機関名 治療期間 診断名

年 月 目~ 年 月 日

療養経過等

年 月 日~ 年 月 日

年 月 目~ 年 月 日

ロ肺がん
〈労基R'I別表第1の2第7号7>

疾患名
口中皮腫(胸膜・腹膜・心膜，精巣鞘膜・その他く > ) 
〈労基則別表第1の2第7号7>

口良性石綿胸水 口ぴまん性胸膜肥厚 その他(
〈労基則別表第1の2第4号7><労基則別表第1の2第4号7>

医学的所見 ロ石綿肺 ロ胸膜プラーウ 口石綿小体・石綿繊維 口無
調査結果

霊盟強盤 著しい呼嘘撞能障害口有 ロ無

胸膜肥厚 認定要件該当性 ロ該当 ロ非該当

Iまく露歴 従事期間( 年) 作業内容(



E 医学的情報 [良性石綿胸水]

1診断名

疾患名‘ -発症年月日:

請求時の疾患名

及び発症時期
〈確認資料〉ロ診断書口主治医意見書口その他(

-今回の胸水出現 (ロ初回 回目) -最初の胸水出現からの経過年数

胸水確認の経過

〈確認資料〉口主治医意見書ロその他(

〈確認資料〉口主治医意見書ロその他(

除外診断 労災医員等による確認 ロ適 ロ杏

く確認資料〉口主治医意見書口その他(

2石綿lまく露に関する医学的事項

石綿肺

(第1型以上)

胸膜プラーヴ

呼吸機能障害

療養の内容

金主豊重坦
口診療録

じん肺管理区分(管理
(7) 

管理区分決定あり
く確認資料〉口じん肺管理区分決定通知書

ロ健康管理手帳 口その他(

じん肺管理区分(管理 相当) ロ無
(イ)
管理区分決定なし

く確認資料〉口じん肺診査医意見書口その他(

〈確認資料〉ロ主治医意見書口X線・C丁目その他(

口 ロ 労災医員等による確認 口有 口無
有・無

く確認資料〉口労災医員意見書 ロその他(

く確認資料〉口主治医意見書口座虫鑓態謹査鎧塁口その他(

ロ ロ 著しい呼吸機能障害 ロ有 口無
有・無

く確認資料〉口じん肺診査医意見書

口投薬 ロ在宅酸素療法 ロその他(

〈確認資料〉ロ主治医意見書口その他(

珪) 確認置料については、口にチヱツクで表示等し、資料を嵩付すること.

ロ臨床検査結果 ロX線写真 口CT函像 口その他(

別添2

年 月 日

発症時年齢 歳

年 ケ月



別添3

E 医学的情報 [ぴまん性胸膜肥厚]

1診断名
疾患名 -発症年月日: 年 月 日

請求時の疾患名

及び発症時期
発症時年齢 歳

〈確認資料〉口診断書口主治医意見書ロその他(

〈確認資料〉ロ主治医意見書口その他(

鑑別診断の 口 ロ
労災医員等による確認 ロ適 口否

実施と有無等 有・無

〈確認資料〉口労災医員意見書 ロその他(

片側のみの場合
(広がり) (厚さ)

[口左 口右] ロ1/2未満 口1/2以上 最も厚いところ 罰罰

両側にある場合

胸膜肥厚の広 口 ロ [左 1 口1/4未満 ロ1/4以上

がり及び厚さ 有・無 最も厚いところ mm 

[右] ロ1/4未満 口1/4以上

く確認資料〉口回答書ロ診療録口X線・CT口その他(

認定要件該当性に係る労災医員等の意見 口該当 ロ非該当

〈確認資料〉ロ労災医員意見書口その他(

2 石綿ぱく露に関する医学的事項

じん肺管理区分(管理
(ア)

管理区分決定あり
く確認資料〉口じん肺管理区分決定通知書

石綿肺
ロ健康管理手帳 口その他(

(第1型以上)

じん肺管理区分(管理 相当) 口無
(イ〉
管理区分決定なL

〈確認資料〉口じん肺診査医意見書口その他(

〈確認資料〉口主治医意見書口X線・CT口その他(

胸膜プラーク
口 口

労災医員等による確認 口有 ロ無
有・無

〈確認資料〉ロ労災医員意見書 口その他(

〈確認資料〉口主治医意見書口堅盟盤能盆査鎧塁口その他(

呼吸機能障害 ロ 口 著しい呼吸機能障害 口有 口無
有・無

〈確認資料〉口じん肺診査医意見書

口投薬 ロ在宅酸素療法 口その他(

療養の肉容

〈確認資料〉口主治医意見書口その他(

注} 確認宜轄については、ロにチェックで垂示等し、貰料苦添付すること.
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[良性石綿胸水1

診断(意見)書 別添4

労働者の氏名
傷 病 名

生年月B
年 月 日生)

年 月 日
初診年月日 年 月 日 治療期間

~ 年 月 日

主訴及び症状所見

..干回の胸水の出現 (口初回 回目) '今回の胸水継続期間 ケ月

絢水確認
-最初の胸水出現からの経過年数の経過等 年 ケ月

〈検査の種類〉 ロX線写真 口CT 口胸水穿刺 ロその他(
診断

悪性腫蕩・結核性胸膜炎・リウマチ性胸膜炎等との除外診断の有無 ロ有 ロ無

除外診断
の実施等 [鑑別根拠の内容]

J 

[所見の内容]

石綿肺の所見
口 口
有・無

[検査等の種類 口X線写真 ロCT ロ胸腔鏡 ロ手術 ロ剖検

胸膜プラ-'7 口 ロ [範囲・程度]
に係る情報 有・無

-石綿小体 口有 口無 口未検査 -石綿繊維 口有 口無 ロ未検査

[有の場合その程度]

石綿小体，
ロ ロ [計測している場合]

右綿繊維
有・無

に係る情報
手術肺・由l検肺
乾燥柿重量19当たり 右綿小体 本 口不明 [採取場所]

湿肺重量19当たり 石綿小体 本 口不明 口上薬口中葉口下葉

気管支肺胞洗浄液(8ALF)

石綿11、体 本/ml ロ無 口不明

E盟強能鐙査の有無 ロ有 口無 年 月 日検査)

[同肺活量 同]・ [ 1秒率 軸]・ L1設量・ 軸]

堕密機盤障害
口 口
有・無

動脈血ガス測定検査の有無 口有 口無 年 月 目検査)

[Pa02・ Torr J・邑.D旦Z Torrl 

療養の内容 口投薬 ロ在宅酸素療法 臼その他(

既往症 a基礎疾患

患者の石綿ぱく露
歴と発症(死亡)と
の因果関係に関
する意見

その他参考
となる事項

※根拠となった資料の写しを添付して下さい。

添付資料 | 口診療録ロ病理検査記録口臨床検査結果口X線写真ロCT画像口その他(

平成年月 日

労働基準監督署長殿

病院
診療所

医師氏名 開
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診断(意見)書

労働者の氏名
傷 病 名

生年月日
年 月 日生)

年 月 日
初診年月日 年 月 日 治療期間

~ 年 月 日

主訴及び症状所見

右側胸膜 [広がり] ロ1/4未満 ロ114以上 1/2未満 口1/2以上

:Z士び汗@J竜の胸困有膜・程無と度の及
f厚さ] 最も厚いところ mm [肋検角の鈍化] ロ有 ロ無

ロロ
左側胸膜 [広がり] 口1/4未満 ロ114以上 1/2未満 口1/2以上

有無
[厚さ] 最も厚いところ 羽田 [肋横角の鈍化] 口有 ロ無

診断 く検査等の種類〉 ロX線写真 口CT 口そ由他(

結核性胸膜炎の後遺産、リウマチ性疾患、筋骨格・結合組織疾患、薬剤起因性胸膜疾患等との鑑別診断の有無(ロ有口無)

鑑別診断
の実施等

石綿肺の所見
ロ 口
有・無

ロCT 口手術 ロ剖検

絢膜プラヲ 口 ロ
に係る情報 有・無

-石綿小体 口有 ロ無 口未検査 -石綿繊維 ロ有 口無 日未検査

L有 t咽 l

石綿小体・
口 口 [計測している場合]

石綿繊維 有・無
に係る情報 手術肺・剖検肺

乾燥肺重量'g当たり 石綿小体 本 ロ不明 [採取場所]

湿肺重量'g当たり 石綿小体 本 ロ不明 口上業日中葉口下葉

気管支肺胞洗浄渡(BALF)

石綿小体 本/ml 口無 ロ不明

呼吸機能樟杏白有無 ロ有 ロ無

早暗証日目 「 。.1・r1~"車。 拍 1・[1栓量二
呼吸機能障害 ロ ロ 師 lス 4 [P，Q2 TorrJ・ rAado2 Torrl 

有・無
提1ス11イロメμJ-

民笠Z置
ームdb急.. 毛市11:1ト呈包食釘I+_ ーマz 言2i1L.-C<t=ま『

出ク ->1弓ヲ

療養の必要性 口投薬 口在宅酸素療法 ロその他(

既往ji.基礎疾患

画のE官因b畠W果姐SE関(綿死係ば亡にく関)露と

する意見

その他参考

となる事項

※根拠となった資料の写しを添付して下さい。

添付資料 | 口診療録ロ病理検査記録ロ臨床検査結果口X線写真ロCT画像口その他(

平成年月 日

労働基準監督署長殿

病院
診療所

医師氏名

。.1 

開




