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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

(特別遺族給付金関係)の一部改正について

特別遺族給付金関係の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。)については、平成18年6月6日付け基労補

発第 0606002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 11号により平成18年2月9日付け基発第 0209001号(平成20年12月1

日付け基発第 1201001号により一部改正)r特別遺族給付金に係る対象疾病の認
定について」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、特別遺族給付金に係る請求事案については、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。

ヨ
4--一言"

1 調査実施要領の前文を次のように改める。

本調査実施要領は、特別遺族給付金の対象疾病に係る請求事案について、別

添の調査票を使用することにより、業務上外の認定を迅速・適正に行うことを

目的として作成したものである。

調査察は、 r1基本情報j、rn医学的情報J、「班作業歴情報J、rw回答
書」、 rv石綿ばく露歴聴取票」から構成されており、このうち、 rrr医学的
情報J、rw回答書1については、各疾病ごとに別様式としている。また、調
査票は、その記入欄を最小限とし、必須項目には調査すべき資料を示すととも

に、調査した事項をチェックする方式としているが、その記入に当たっては、

確認できる範囲で足りるものとする。

調査察ごとの留意事項は、以下のとおりである。



2 調査実旗要領の 2 の (2) 中 fW-l~3J を fW-l 及びW-2J に改める。

3 調査実施要領の2の(3)のイ中 f(ア)Jを削る。

4 調査実施要領の2の(3)のイの(イ)を削る。

5 調査実施要領の2の(3)のエ中 f(ア)Jを削り、「判断すること.Jの次に「こ

の場合、原則として、主治医等に対する照会は要しないこと。」を加える。

6 調査実施要領の2の(3)のエの(イ)及び(ウ)を削る。

7 調査実施要領の2の(3)にオを加える。

オ右綿肺及び石綿肺合併症

(ア) 証明書の記載内容を確認し、死亡の原因として「石綿肺Jの記載があ

る場合には、これをもって著しい呼吸機能障害を伴っていた石綿肺と判

断すること。この場合、原則として、主治医等に対する照会は要しない

こと。

(イ) 証明書の記載内容を確認し、死亡の原因として「石綿肺の合併症であ

る肺結核」等、石綿肺の合併症にり患していたことの記載がある場合に

は、当該合併症がじん肺法施行規則(昭和 35年労働省令第6号)第1

条第1号から第5号までに掲げるものであるときは、これをもってじん

肺管理区分の管理2以上の石綿肺の合併症であり、著しい呼吸機能障害

を伴っていたと判断すること。との場合、原則として、主治医等に対す

る照会は要しないこと。

8 調査実施要領の別添 f石綿による疾病の業務上外の認定のための調査票(特

別遺族給付金関係)Jの f1 基本情報Jを別添1のように改め、 frr 医学的

情報[対象疾病:良性石綿胸水JJを別添2のように改め、 frr 医学的情報[対

象疾病:びまん性絢膜肥厚JJを削り、 fW-2回答書[良性右綿胸水]Jを別

添3のように改め、 fW-3回答書[びまん性胸膜肥厚)Jを削る。



別添1

右舗による疾績の業務上外の認定のための調査票〈特別遺族給付金関係〉

I 基本情報 局 署

労働保陵番号 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 右災綿認疾定患労 ロ ロ
状況 有・無

電話

生年月日 年 月 日 怯 ~IJ ロ 口
男・女

，. り が な名
被災労働者氏

(死亡 年 月 日死亡時 最)
職 種 雇入年月四 年 月 日

'"平成18年3月四日以前由死亡で晶ること司確認

口特別遺族年金
請求種別

請求人氏名
ロ特別遺族ー時金

彼と災の労続働柄者 ， 、 請求年月日 年 月 目

医療機関名 治療期間 診断名

年 月 日目 年 月 日

療養経過等
年 月 日出 年 月 日

年 月 日~ 年 月 日

口肺がん
〈労趣附刻表穂市の.117号7>

日中皮腫(胸膜・腹膜・心腹・精巣鞘膜・その他〈 > ) 
〈卦lI;則別表宮市白2.7号7>

疾患名
口良怯石綿胸水 ロぴまん性胸膜肥厚
く労省側副表.'0)21，(4号7> 〈労a‘捌別署長銀l(1)2J刷号7>

日亙錨1宣Z健五組随合併症

調査結果
亘書益目!l!!葺l&W.a軍E畳;，

医学的所見 白石綿肺 口胸膜ブラ-'7 ロ石綿小体・石綿繊維 口無 ロ不明

呼盤強箪 著しい霊盤盤盤瞳葺口有 口無 口不明

Ia! <露歴 従事期間( 年) 作業内容(



E 医学的情報 f対象疾病:良性石綿胸水1
別添2

1診断名
療患名. -発症年月日年 月 日

請求時の疾患名
発症時年齢 麟

及び発症時期
〈確認貴軒〉ロ苦E亡診断書ロ診横録口その他〈

E最初の胸水出現 年 月 目

胸水確認 -最初の胸水出現からの経過年数 年 ケ月
の経過等

〈確認資料〉ロ回答番目惨療録口その他{

〈確認資料〉口回答書口診療録口その他{
口 ロ

除外診断1:: 有・無
労災医員等による確認 口遇係る情報 ロ ロ吾

-不明
〈確認資料〉口労災医員意見書ロその他{

2石錦ぼく露に闘する医掌的事項

じん肺管理区分{管理
(7) 
管理区分決定晶り

〈確認資料〉 ロ口じ健ん康肺管管理理手区帳分決定通知書

右綿肺
口その他{

(第1型以よ)

{イ)
日じん肺管理区分(管理 相当) ロ無 ロ不明

管理区分決定なし
〈確認資料〉口じん肺診蜜医意見書ロその他(

〈確認資科〉口回答書口診療録口その他(

ロ ロ

胸膜プラーク
有・無

労災医員等による確認 ロ適 ロ否
ロ
不明

〈磁器資料〉ロ労災医員意見書口その他(

ロ ロ [程度]

石・石綿綿小繊体維
有・無
ロ
-不明

〈確露資料〉口診様録口病理検査担録ロその他(

く確認資事4>口回答書口診議録口その他(
ロ ロ

呼吸機能障害
有・無 著しい岬随樟能瞳宰 ロ有 口無 ロ不明
ロ
-不明

〈確認資料〉ロじん肺診牽医意見書

注) 確盟資料については、口lζチヨ叩クで垂示等し、貰轄を濡fすするζと.

口X線写真 口CT画像 口その他{



!V-2 
I対象疾病良性石綿胸水] 回 答 書

死亡労働者
死亡年月日

の氏名・
生年月日

年
傷病名

月 自生)

年
初診年月日 年 月 日 治療期間

ー

-最初の胸水出現時期 年 月 日

-その後の胸水治探経過 年 月 日 M 年 月 日

胸水確認 年
月月

回目。 年 月 日

の経過等
年 日ー 年 月 日

[確認方法1 口X線写真 口CTiii像 ロ胸水穿串lロモ田他〈

[確認方剖 ロX線写真 ロCT函像口手術 口剖検 口その他(

ロ ロ

石綿肺の所見
有・無
ロ
不明

I確認方剖 口X線写真 口CT薗像 口手術 ロ制検 口その他{

口 口

胸に係膜るプラ情-報? 有・無
ロ
不明

日産詑方組 ロ手術li'.録 ロ窮理検査記録 口剖検記録 口その他t

石石綿綿小繊体維 ・
ロ 口 [有の場合その程度1
有・無
口

に係る情報 -不明

堕盟鍾鑑樟替の有無 口有 ロ無 白木明 年 月

口口 直近の[拍肺活量 軸] ・[，秒率: 抽]・ L1盆量・

霊に盤係盤る盤情鐘報室 有・無
ロ

動脈血ガス測定検査の有無 ロ有 ロ無 ロ不明不明

直近Q)[Pa02= TQn" 

直涯のh旦.Ql.: Torrl 

※根拠とわた資斜の写しを添付して下さい。

添付資料 i ロ診療録ロ窮理検査記録ロ臨床検査結果口X線写真ロC咽像口その他{

平成 年 月日

労働基準監督署長殿

病院

診療所

医師氏名

年
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年 月 日

月 目

年 月 日

目検査)

崎]

月 日検査}

開




