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石綿健康被害救済制度では、指定疾病（ ① 中皮腫、② 石綿による肺がん、③ 著しい呼

吸機能障害を伴う石綿肺、④ 著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚）にかかりご療

養中の方で、労災補償等の対象とならない方に医療費などの救済給付が支給されます。

独立行政法人 環境再生保全機構（以下「機構」といいます。）に申請をして認定を受ける

ことにより（※1）、下記の給付を受けることができます。 
   

 

 

 
   
 

（※1）認定・不認定の決定に当たっては、医学的判定などの審査があります。

（※2）認定後に発行される「石綿健康被害医療手帳」を医療機関の窓口で提示することにより、 

指定疾病の治療にかかる医療費は医療機関から機構に請求されることになります。また、 

手帳発行前の医療費を、療養開始日まで（最大 3 年前まで）さかのぼって機構に請求する 

ことができ

となります。）

ます。 （なお、療養開始日は、指定疾病によって著しい呼吸機能障害を認めた日

 

お 問 い 合 わ せ 先 

 0120- 389
さあはやく

- 931
きゅうさい

  

フリーダイヤル（通話料無料） 
                     

 

・ 医 療 費： 自己負担分（※2） 

・ 療養手当： 103,870 円／月 

手引き ⑦ 

石綿（アスベスト）健康被害救済制度 

認 定 申 請 の 手 引 き 

著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺 または 

著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚でご療養中の方  

受付時間10：00～17：00（土・日・祝・12／29〜1／3を除く）

アスベスト
石綿救済相談ダイヤル

手帳発行前の医療費を、療養開始日まで（申請があった日から最大３年前まで）さかのぼっ

て機構に請求することができます。（なお、療養開始日は、指定疾病によって著しい呼吸

機能障害を認めた日となります。）



 

申請書類の提出先（環境再生保全機構については裏表紙をご覧ください） 

 環境再生保全機構に直接ご提出いただけるほか、下記機関においても受け付けています。

＜保健所等＞ 

申請などの受付を行っている保健所等については、環境再生保全機構（フリーダイヤル 

0120-389-931）へお問い合わせいただくか、機構ホームページ「石綿健康被害〈救済給付の概要〉」

（http：//www.erca.go.jp/asbestos/）をご覧ください。

＜環境省地方環境事務所＞ 

・北海道地方環境事務所  〒060-0808 札幌市北区北 8 条西 2 丁目 札幌第 1 合同庁舎 3 階 

電話：011-299-1952 

・東北地方環境事務所   〒980-0014 仙台市青葉区本町 3-2-23 仙台第二合同庁舎 6 階 

電話：022-722-2873 

・関東地方環境事務所   〒33 

電話：048-600-0815 

       新潟事務所   〒950-0954 新潟市中央区美咲町 1-2-1 新潟美咲合同庁舎 2 号館 7 階 

電話：025-280-9560 

・中部地方環境事務所   〒460-0001 名古屋市中区三の丸 2-5-2 中部経済産業局総合庁舎 1 階 

電話：052-955-2134 

・近畿地方環境事務所   〒

電話：

・中国四国地方環境事務所 〒700-0907 岡山市北区下石井 1-4-1 岡山第 2 合同庁舎 11 階 

電話：086-223-1581 

四国事務所

電話：087-811-7240 

広島事務所   〒730-0012 広島市中区上八丁堀 6-30 広島合同庁舎 3 号館 1 階 

電話：082-511-0006 

・九州地方環境事務所   

福岡事務所   〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 2-11-1 福岡合同庁舎本館 1 階 

電話：092-437-8851 

   〒860-0047 熊本市西区春日           熊本地方合同庁舎　棟　階2-10-1 B　  4
電話：096-322-2411

〒760-0019  トーポンサ市松高 3-33   高松サンポート合同庁舎南館 2 階

さいたま市中央区新都心 1-1

さいたま新都心合同庁舎1号館6階

530-0042 大阪市北区天満橋1-8-75

桜ノ宮合同庁舎4階（旧称 近畿中国森林管理局）

06-6881-6503

0-9720 



 
 

※ 追加資料提出のお願いや、認定・不認定の結果については、書面でご連絡します。 

○ 救済制度のしくみ 

 

 

（※1）郵送により機構に直接申請いただけるほか、各地の保健所、環境省の地方環境事務所においても受

け付けています。 

（※2）中央環境審議会の石綿健康被害判定小委員会において医学的判定の調査審議が行われます。 

○ 認定までの流れ 

環境大臣の医学的判定を経る必要があるため、申請から認定などの結果通知まで、最短で

も 3 ヶ月ほどお時間をいただきます。 
 

 

 

 

申請者 
 

環境再生保全機構 

 石綿健康被害救済基金  

環境大臣 中央環境審議会 

③意見を聴く 

④意見 

⑤判定結果の 

通知 

②判定の 

 申出 

⑥認定・給付 

<<基金の財源>> 

国、地方公共団体、事業主

からの交付金又は拠出金 

(※2) 
指定疾病か否かに

ついて、ご提出いた

だいた医学的資料

をもとに、環境大臣

が医学的判定を行

います。 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
�

 

 

<<必要書類の整備>> 

機構から申請者にご

連絡し、不足書類の

提出をお願いする場

合があります。 

<<追加資料が必要な場合>> 

③～④の医学的審査において、

追加で医学的資料の提出をお願

いする場合があります。 

①申請(※1) 

 
 

※ 追加資料提出のお願いや、認定・不認定の結果については、書面でご連絡します。 

○ 救済制度のしくみ 

 

 

（※1）郵送により機構に直接申請いただけるほか、各地の保健所、環境省の地方環境事務所においても受

け付けています。 

（※2）中央環境審議会の石綿健康被害判定小委員会において医学的判定の調査審議が行われます。 

○ 認定までの流れ 

環境大臣の医学的判定を経る必要があるため、申請から認定などの結果通知まで、最短で

も 3 ヶ月ほどお時間をいただきます。 
 

 

 

 

申請者 
 

環境再生保全機構 

 石綿健康被害救済基金  

環境大臣 中央環境審議会 
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<<必要書類の整備>> 

機構から申請者にご

連絡し、不足書類の

提出をお願いする場

合があります。 

<<追加資料が必要な場合>> 

③～④の医学的審査において、

追加で医学的資料の提出をお願

いする場合があります。 

①申請(※1) 

（※3）�建設アスベスト給付金制度にびまん性胸膜肥厚で認定済みの方については、医学的判定を行わな

い場合があります。
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1. 著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺  

① ～ ④ 全 て を 満 た す 場 合 に「 著 し い 呼 吸 機 能 障 害 を 伴 う 石 綿 肺 」で あ る と 認 め ら れ ま す 。大 量

の 石 綿 へ の ば く 露 歴 、 画 像 所 見 、 呼 吸 機 能 検 査 結 果 と い っ た 情 報 を も と に 総 合 的 に 判 定 し ま す 。 

①  大 量 の 石 綿 ば く 露 が あ る こ と  

石 綿 ば く 露 作 業 へ の 従 事 状 況 等 か ら 大 量 の 石 綿 ば く 露 が あ っ た か を 確 認 し ま す 。従 事 状 況

等 が 明 ら か で な い 場 合 に は 、 石 綿 小 体 計 測 結 果 等 か ら 総 合 的 に 評 価 し ま す 。  

②  胸 部 エ ッ ク ス 線 画 像 で 、じ ん 肺 法 に 定 め る 第 １ 型 以 上 と 同 様 の 肺 線 維 化 所 見

が あ る こ と  

補助的に胸部CT画像（特にHRCT又はTSCT）を活用して、石綿肺としての特徴（小葉中心性に

分布する粒状影など）を有しているかどうかを慎重に検討することが必要です。 

③  著 し い 呼 吸 機 能 障 害 が あ る こ と  

呼 吸 機 能 検 査 の 結 果 、以 下 の（ a）か ら（ c）の い ず れ か の 場 合 に 、著 し い 呼 吸 機 能 障 害 が

あ る と 判 定 さ れ ま す 。  

（a）パーセント肺活量（％VC）が 60％未満であること 

（b）パーセント肺活量（％VC）が 60％以上 80％未満であって、1 秒率が 70％未満であり、かつ、％1 秒量

が 50％未満であること 

（c）パーセント肺活量（％VC）が 60％以上 80％未満であって、動脈血酸素分圧（PaO2）が 60Torr 以下であ

ること、又は、肺胞気動脈血酸素分圧較差（AaDO2）の著しい開大が見られること 

な お 、 こ れ ら の 基 準 に か か る 正 常 予 測 値 に つ い て は 、 日 本 呼 吸 器 学 会 （ 2001 年 ） の 肺 活

量 予 測 式 及 び １ 秒 量 予 測 式 を 用 い ま す 。  

④  他 疾 患 と の 鑑 別 が で き る こ と  

石 綿 以 外 の 原 因 に よ る び ま ん 性 間 質 性 肺 炎 ・ 肺 線 維 症 等 と の 鑑 別 が 必 要 で す 。ま た 、胸 部

CT画像（特にHRCT又はTSCT）を活用して数年間の経過をみて判断されていることが必要

です。  

戸籍の記載

事項を確認

できる書類

○ ご提出いただく書類

●  申請書類

●  医学的資 料  (主 治 医 と ご 相 談 の う え 、 下 記 の 書 類 を ご 提 出 く だ さ い )

※  一 時 点 の 画 像 か ら は 判 定 が で き な い ケ ー ス も あ り ま す 。  

過 去 に 撮 影 し た 画 像 （撮影間隔の目安は１〜２年程度です）、

またHRCT又はTSCTは有用な情報となりますので、撮影している場合には提出をお

願いします。 

認定申請書

（手続様式第 1 号）

石綿のばく露

に関する

申告書
（判定様式第 9 号）

療養手当

請求書

（手続様式第 12 号）

診断書
判定様式第 7 号 

または第 8 号 

※ 疾病名ごとに様

式 が 異 な り ま

す。 

ｴｯｸｽ線画像

CT 画像など

の画像

フィルム、 

CD-ROM 
どちらでも可

呼吸機能検査

結果報告書

スパイロメトリー

による検査結果・

動脈血ガス分析 

結果など

その他 

診断の根拠となった

検査結果など

石綿計測結果報告書

など 

→ 記載例               → 記載例         → 記載例 
6 ページ                             7 ページ          8 ページ 

年金加入記録、会社の職歴証明
書、同僚などによる証明、作業
記録、健康診断記録など、石綿

があればご提出ください。 

任意で提出していただ

く資料です。

主治医の判断で資料

を添付してください。

・住民票（外国籍の方は在留資格が記載されたもの）

（ご本人様を確認できる書類）

いずれか一つ
 

・戸籍の抄本または謄本 

 

戸籍の記載事項を確認できる書類 

※　コピーではなく、自治体から交付された原本を提出してください。
住民票は、個人番号（マイナンバー）が記載されていないものをご提出
ください。

なお、建設アスベスト給付金制
度にびまん性胸膜肥厚で認定済
みの方は、本資料を省略して請
求いただくことができます。

※　建設アスベスト給付金制度にびまん性胸膜肥厚で認定済みの方については、医学

　　的資料を省略して申請いただくことができます。

※  主 治 医 に ご 相 談 の 際 に は 、 別 冊 の 「 医 師 ・ 医 療 機 関 等 の 皆 様 へ ～ 石 綿 健 康 被 害

者 の 救 済 へ の ご 協 力 の お 願 い ～ 」 を お 渡 し く だ さ い 。  

※  医 学 的 資 料 の 作 成 費 用 は 、 申 請 者 の 方 の ご 負 担 と な り ま す 。  

ばく露について確認できる資料
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ばく露について確認できる資料
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○ 救済制度以外の主な制度 

お仕事で石綿の取扱いがあった場合、労働者災害補償保険（労災保険）等の制度から給付

を受けられる可能性があります。

労災保険等の給付内容は、一般に救済制度よりも手厚い内容となっており、従事していた

職業に応じて下表のとおり窓口が設けられています。

※ 労災保険等と救済制度に同時に申請を行うことはできますが、両方の制度から給付を受けるこ

とはできません（建設アスベスト給付金制度についてはこの限りではありません）。 

 
   救済制度以外の主な制度 
 

職 業 担 当 機 関 

会社員等 

［一人親方（特別加入者）］ 

労働者災害補償保険制度 
最寄りの労働基準監督署または労働局 

船員 

船員保険制度 
全国健康保険協会 船員保険部 

船員保険給付グループ 

TEL：03-6862-3060（通常電話料金） 

元国鉄 

元国鉄・アスベスト（石綿）補償制度 
（独）鉄道建設・運輸施設整備支援機構 

国鉄清算事業管理部 

TEL：045-222-9567 

※ JR を退職された方は、JR 各社にお問い合わせください。 

国家公務員 
国家公務員災害補償制度 

勤務されていた省庁など 

地方公務員 
地方公務員災害補償制度 

地方公務員災害補償基金（各支部） 

○ 認定の申請中にご連絡いただきたいこと 

申請者ご自身について下記のようなことがございましたら、機構までご連絡下さい。必要な

手続きについて、ご説明させていただきます。 

 氏名・住所を変更したとき 

 石綿による健康被害について、労災保険等他の法令による給付を請求し、認定された

とき

 万が一、申請者ご自身がお亡くなりになったとき 

※ お亡くなりになったときには、認定後に葬祭料（199､000 円）及び救済給付調整金（特

別遺族弔慰金の額（280 万円）から当該認定疾病に関し支給された医療費及び療養手当の

合計額を控除した金額）の給付を受けることができます。支給対象となるご遺族の範囲な

ど、詳細は機構へお問い合わせください。 
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労災保険等の給付内容は、一般に救済制度よりも手厚い内容となっており、従事していた

職業に応じて下表のとおり窓口が設けられています。

※ 労災保険等と救済制度に同時に申請を行うことはできますが、両方の制度から給付を受けるこ

とはできません（建設アスベスト給付金制度についてはこの限りではありません）。 

 
   救済制度以外の主な制度 
 

職 業 担 当 機 関 

会社員等 

［一人親方（特別加入者）］ 

労働者災害補償保険制度 
最寄りの労働基準監督署または労働局 

船員 

船員保険制度 
全国健康保険協会 船員保険部 

船員保険給付グループ 

TEL：03-6862-3060（通常電話料金） 

元国鉄 

元国鉄・アスベスト（石綿）補償制度 
（独）鉄道建設・運輸施設整備支援機構 

国鉄清算事業管理部 

TEL：045-222-9567 

※ JR を退職された方は、JR 各社にお問い合わせください。 

国家公務員 
国家公務員災害補償制度 

勤務されていた省庁など 

地方公務員 
地方公務員災害補償制度 

地方公務員災害補償基金（各支部） 

○ 認定の申請中にご連絡いただきたいこと 

申請者ご自身について下記のようなことがございましたら、機構までご連絡下さい。必要な

手続きについて、ご説明させていただきます。 

 氏名・住所を変更したとき 

 石綿による健康被害について、労災保険等他の法令による給付を請求し、認定された

とき

 万が一、申請者ご自身がお亡くなりになったとき 

※ お亡くなりになったときには、認定後に葬祭料（199､000 円）及び救済給付調整金（特

別遺族弔慰金の額（280 万円）から当該認定疾病に関し支給された医療費及び療養手当の

合計額を控除した金額）の給付を受けることができます。支給対象となるご遺族の範囲な

ど、詳細は機構へお問い合わせください。 

  

2. 著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚  

① ～ ④ 全 て を 満 た す 場 合 に「 著 し い 呼 吸 機 能 障 害 を 伴 う び ま ん 性 胸 膜 肥 厚 」で あ る と 認 め ら

れ ま す 。大 量 の 石 綿 へ の ば く 露 歴 、画 像 所 見 、呼 吸 機 能 検 査 結 果 と い っ た 情 報 を も と に 総 合 的

に 判 定 し ま す 。  

① 大量の石綿ばく露（石綿ばく露作業への従事期間が概ね 3 年以上）があること

石 綿 ば く 露 作 業 へ の 従 事 状 況 等 か ら 大 量 の 石 綿 ば く 露 が あ っ た か を 確 認 し ま す 。

② 臓 側 胸 膜 に 一 定 以 上 肥 厚 の 広 が り が あ る こ と

胸 部 エ ッ ク ス 線 画 像 及 び 胸 部 C T 画 像 に 、

 片 側 の み 肥 厚 が あ る 場 合  →  頭 尾 方 向 に 側 胸 壁 の 1/2 以 上

 両 側 に 肥 厚 が あ る 場 合   →  頭 尾 方 向 に 側 胸 壁 の 1/4 以 上

③ 著 し い 呼 吸 機 能 障 害 が あ る こ と （ 石 綿 肺 と 同 様 で す 。 ）

④  他 疾 患 と の 鑑 別 が で き る こ と

な お 、 胸 水 の 検 査 （ 及 び そ の 際 の 血 液 検 査 ） や 胸 膜 生 検 を 実 施 し て い る 場 合 に は 、 そ

の 結 果 を あ ら か じ め 提 出 す る こ と が 望 ま し い と さ れ て い ま す 。

感 染 症 （細 菌 性 膿 胸 、 結 核等 ） 、 膠 原 病 、 胸 部手 術 後 の 後 遺 症 等と の 鑑 別 が 必 要 で す。

た だ し 、 胸 水 貯 留 の た め 胸 部 エ ッ ク ス 線 画 像 上 に 胸 膜 の 肥 厚 を 評 価 で き な い 場 合 は 、 胸 部

C T 画 像 上 か ら 、 以 下 の （ a ） ～ （ c ） 全 て が 確 認 で き る こ と に よ り 、 被 包 化 胸 水 の 所 見 が 確

認 で き る も の と し 、 ② を 満 た す と 判 断 し ま す 。

　（ a ） 胸 水 の 不 均 一 性

　（ b ） 胸 水 貯 留 部 の C r o w ’s  f e e t  s i g n 　 　 　 又 は 　 　 　 円 形 無 気 肺

　（ c ） 胸 水 中 の エ ア ー 　 　 　 又 は 　 　 　 胸 水 量 の 固 定 化 　 　 　 又 は 　 　 　 胸 郭 容 量 の 低 下 ※

※（ c ） に つ い て は 、「 胸 郭 容 量 の 低 下 」 の み 認 め ら れ る 場 合 に あ っ て は 、 概 ね 3 か

月 以 上 の 間 隔 で 撮 影 さ れ た 2 つ の 胸 部 C T 画 像 か ら 胸 水 の 量 が 変 化 し て い な い と

判 断 で き る 必 要 が あ り ま す 。

胸 膜 プ ラ ー ク 等 と の 鑑 別 に 留意することが必 要 で す 。
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○ 救済制度以外の主な制度 

お仕事で石綿の取扱いがあった場合、労働者災害補償保険（労災保険）等の制度から給付

を受けられる可能性があります。

労災保険等の給付内容は、一般に救済制度よりも手厚い内容となっており、従事していた

職業に応じて下表のとおり窓口が設けられています。

※ 労災保険等と救済制度に同時に申請を行うことはできますが、両方の制度から給付を受けるこ

とはできません（建設アスベスト給付金制度についてはこの限りではありません）。 
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会社員等 
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（独）鉄道建設・運輸施設整備支援機構 

国鉄清算事業管理部 

TEL：045-222-9567 

※ JR を退職された方は、JR 各社にお問い合わせください。 

国家公務員 
国家公務員災害補償制度 

勤務されていた省庁など 

地方公務員 
地方公務員災害補償制度 

地方公務員災害補償基金（各支部） 

○ 認定の申請中にご連絡いただきたいこと 

申請者ご自身について下記のようなことがございましたら、機構までご連絡下さい。必要な

手続きについて、ご説明させていただきます。 

 氏名・住所を変更したとき 

 石綿による健康被害について、労災保険等他の法令による給付を請求し、認定された

とき

 万が一、申請者ご自身がお亡くなりになったとき 

※ お亡くなりになったときには、認定後に葬祭料（199､000 円）及び救済給付調整金（特

別遺族弔慰金の額（280 万円）から当該認定疾病に関し支給された医療費及び療養手当の

合計額を控除した金額）の給付を受けることができます。支給対象となるご遺族の範囲な

ど、詳細は機構へお問い合わせください。 
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た だ し 、 胸 水 貯 留 の た め 胸 部 エ ッ ク ス 線 画 像 上 に 胸 膜 の 肥 厚 を 評 価 で き な い 場 合 は 、 胸 部

C T 画 像 上 か ら 、 以 下 の （ a ） ～ （ c ） 全 て が 確 認 で き る こ と に よ り 、 被 包 化 胸 水 の 所 見 が 確

認 で き る も の と し 、 ② を 満 た す と 判 断 し ま す 。

　（ a ） 胸 水 の 不 均 一 性

　（ b ） 胸 水 貯 留 部 の C r o w ’s  f e e t  s i g n 　 　 　 又 は 　 　 　 円 形 無 気 肺

　（ c ） 胸 水 中 の エ ア ー 　 　 　 又 は 　 　 　 胸 水 量 の 固 定 化 　 　 　 又 は 　 　 　 胸 郭 容 量 の 低 下 ※

※（ c ） に つ い て は 、「 胸 郭 容 量 の 低 下 」 の み 認 め ら れ る 場 合 に あ っ て は 、 概 ね 3 か

月 以 上 の 間 隔 で 撮 影 さ れ た 2 つ の 胸 部 C T 画 像 か ら 胸 水 の 量 が 変 化 し て い な い と

判 断 で き る 必 要 が あ り ま す 。

胸 膜 プ ラ ー ク 等 と の 鑑 別 に 留意することが必 要 で す 。

職　業職　業 担 当 機 関担 当 機 関

会社員等

　（労災保険特別加入者）

労働者災害補償保険制度労働者災害補償保険制度

　最寄りの労働基準監督署または労働局

船員

船員保険制度船員保険制度

　全国健康保険協会 船員保険部

　　TEL：03-6862-3060

元国鉄職員

業務災害補償・石綿（アスベスト）対策等業務災害補償・石綿（アスベスト）対策等

　（独）鉄道建設・運輸施設整備支援機構

　　　 国鉄清算事業管理部　職員課

　　　TEL：045-222-9567

国家公務員
国家公務員災害補償制度国家公務員災害補償制度

　勤務されていた省庁など

地方公務員
地方公務員災害補償制度地方公務員災害補償制度

　地方公務員災害補償基金（各支部）

※　建設アスベスト給付金制度については、労災保険相談ダイヤルにお問合せください。

　　TEL : 0570-006031

― 5 ―

4 5



＜必要書類の記載例＞ 

（1）認定申請書（手続様式第 1 号）記載例

巻末の手続様式第 1 号に必要事項を記入してください。

※各様式は、黒のボールペン等で必要事項を記入してください（消せるボールペン不可）。

 
 

（2）療養手当請求書（手続様式第 12 号）記載例  

巻末の手続様式第 12 号に必要事項を記入してください。 

 

― 6 ―
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機構受付印  保健所等受付印 

手続様式第１号（施行規則第１条関係） 

石綿による健康被害の救済に関する法律 

認定申請書 

申請書番号 

フリガナ カンキョウ タロウ

男・女 
②申請者の
生年月日 昭和  10 年５月１日 

①申請者氏名 環境 太郎 

フリガナ カナガワケンカワサキシサイワイクオオミヤチョウ

③申請者の
住所

〒212-8554  神奈川県川崎市幸区大宮町 1310

      TEL 044-520-○○○○ 

④認定申請に
係る疾病名

  １．中皮腫  ２．肺がん 

  ３．著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺     ４．著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚 

⑤申請の際、日本国内に住所を有し
ない者にあっては、日本国内に住
所を有していた期間

 年    月    ～    年    月 

 年    月    ～    年    月 

 年  月    ～    年    月 

⑥他の法令による石綿
健康被害に関する
給付

労働者災害

補償保険に

関する請求

等状況 

１．請求予定    ２．請求中     ３． 不認定     ４．受給中 

請求先     ） 労働基準監督署（  〇〇  

請求時期 ○○年○○月頃

５．請求予定なし 

建設アスベ

スト給付金

に関する請

求等状況 

１．請求予定    ２．請求中     ３． 不認定     ４．認定 

請求時期      年    月頃 

５．請求予定なし 

その他給付の種類 

（労働者災害補償保険以外に 

申請中の場合） 

１．元国鉄・石綿補償制度   ２．船員保険  

３．公務員災害補償制度    ４．その他 （          ） 

⑦労働者災害補償保険
の対象可能性がある
場合の厚生労働省へ
の申請情報の提供

労働者災害補償保険の対象となる可能性がある場合に住

所、氏名、連絡先等の申請情報を厚生労働省に提供する

ことについて希望されますか。 

☑ 希望します。 

□ 希望しません。

⑧申請情報の活用 今後の石綿関連疾患の診断・治療法の向上等のために、

申請時に提出された情報を匿名化した上で調査・研究に

活用することについて同意されますか。 

☑ 同意します。

□ 同意しません。

⑨がん登録等の活用
今後の石綿関連疾患の診断・治療法の向上等のために、

がん登録等のデータベースに登録されている情報を調

査・研究に活用することについて同意されますか。 

☑ 同意します。

□ 同意しません。

⑩石綿健康被害に係る
訴訟又は示談の有無

無 ・ 有 （ １．係争中  ２．和解  ３．判決確定  ４．示談 ） 

 上記のとおり、石綿による健康被害の救済に関する法律第４条第２項の規定により、日本国内におい
て石綿を吸入することにより指定疾病にかかった旨の認定を受けたく、必要書類を添えて申請します。 

    年    月    日 申請者氏名   環境 太郎 

独立行政法人環境再生保全機構 理事長 殿 

※ 「③申請者の住所」欄に記入した以外の連絡先があれば記入してください。

〒106-○○○○  東京都港区六本木×丁目××―××    TEL03-○○○○‐○○○○

     氏名   環境 花子   （申請者との続柄  娘    ） 

（注）太枠内を記入してください。 

ご本人が入院中、または手続き

が困難な時などは、日中連絡の

つく連絡先をご記入ください。 

ご本人に未告知の場合、そ

の旨をご記入ください。 

３．著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺 あるいは 

４．著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚 

のいずれかに○をつけてください。 

労災保険等への請求状況について、いず

れかに○をつけてください。請求中の場

合には、請求をした労働基準監督署名、

請求時期をご記入ください。 

申請者のご病気に関する情報を中皮

腫等の診断・治療の向上のために利用

することに同意いただける場合には、

⑧⑨の「同意します」にチェックをお

願いします。 

（同意の有無が審査に影響すること

はありません。） 

記入した

年月日を

ご記入く

ださい。 

建設アスベスト給付金制度の請求状

況について、いずれかに〇を付けてく

ださい。認定済みの方は医学的資料を

省略して請求いただくことができま

す。 



＜必要書類の記載例＞ 

（1）認定申請書（手続様式第 1 号）記載例

巻末の手続様式第 1 号に必要事項を記入してください。

※各様式は、黒のボールペン等で必要事項を記入してください（消せるボールペン不可）。

 
 

（2）療養手当請求書（手続様式第 12 号）記載例  

巻末の手続様式第 12 号に必要事項を記入してください。 
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「銀行等」の口座番号は７桁、「ゆうちょ銀行」の通帳番号

は８桁でご記入ください（０も忘れずにご記入ください）。



 
 

（3）石綿のばく露に関する申告書（判定様式第 9 号）記載例 

巻末の判定様式第 9 号に必要事項を記入してください。 

 
 

石綿のばく露に関する申告書（判定様式第 9 号）記載例 続き 

※　建設アスベスト給付金制度認定済みの方は、本資料を省略して申請いただくことができます。
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（3）石綿のばく露に関する申告書（判定様式第 9 号）記載例 

巻末の判定様式第 9 号に必要事項を記入してください。 

 
 

石綿のばく露に関する申告書（判定様式第 9 号）記載例 続き 
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次のページからの書類を 

申請にあたって 

ご使用ください。 
 

ミシン目で切り離せます。 

 

申請書類は郵送などにより環境再生保全機構に直接 

ご提出いただけるほか、各地の保健所、環境省の地方

環境事務所においても受け付けています。 

 

 

 

 

  認定申請書 

  療養手当請求書 

  石綿のばく露に関する申告書 

 

 

〒212-8554　神奈川県川崎市幸区大宮町1310番

ミューザ川崎セントラルタワー９階

環境再生保全機構　石綿部申請課

＜機構に郵送する場合の送付先＞
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機構受付印 保健所等受付印 

手続様式第１号（施行規則第１条関係） 

石綿による健康被害の救済に関する法律 

認定申請書 

申請書番号 

フリガナ

男・女 
②申請者の
生年月日

年  月  日 
①申請者氏名 

フリガナ

③申請者の
住所

〒 

TEL 

④認定申請に
係る疾病名

１．中皮腫  ２．肺がん 

３．著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺 ４．著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚 

⑤申請の際、日本国内に住所を有し
ない者にあっては、日本国内に住
所を有していた期間

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

⑥他の法令による石綿
健康被害に関する
給付

労働者災害

補償保険に

関する請求

等状況 

１．請求予定 ２．請求中 ３． 不認定 ４．受給中 

請求先 （ ） 労働基準監督署 

請求時期 年 月頃 

５．請求予定なし 

スト給付金

に関する請

求等状況 

１．請求予定 ２．請求中 ３． 不認定 ４．認定 

請求時期 年 月頃 

５．請求予定なし 

その他給付の種類 

（労働者災害補償保険以外に 

申請中の場合） 

１．元国鉄・石綿補償制度 ２．船員保険 

３．公務員災害補償制度  ４．その他 （ ） 

⑦労働者災害補償保険
の対象可能性がある
場合の厚生労働省へ
の申請情報の提供

労働者災害補償保険の対象となる可能性がある場合に住

所、氏名、連絡先等の申請情報を厚生労働省に提供する

ことについて希望されますか。 

□ 希望します。

□ 希望しません。

⑧申請情報の活用
今後の石綿関連疾患の診断・治療法の向上等のために、

申請時に提出された情報を匿名化した上で調査・研究に

活用することについて同意されますか。 

□ 同意します。

□ 同意しません。

⑨がん登録等の活用
今後の石綿関連疾患の診断・治療法の向上等のために、

がん登録等のデータベースに登録されている情報を調

査・研究に活用することについて同意されますか。 

□ 同意します。

□ 同意しません。

⑩石綿健康被害に係る
訴訟又は示談の有無

無 ・ 有 （ １．係争中  ２．和解  ３．判決確定  ４．示談 ） 

 上記のとおり、石綿による健康被害の救済に関する法律第４条第２項の規定により、日本国内におい
て石綿を吸入することにより指定疾病にかかった旨の認定を受けたく、必要書類を添えて申請します。 

年 月 日 申請者氏名 

独立行政法人環境再生保全機構 理事長 殿 

※ 「③申請者の住所」欄に記入した以外の連絡先があれば記入してください。

〒 TEL 

氏名 （申請者との続柄 ） 

（（注注））太太枠枠内内をを記記入入ししててくくだだささいい。。  

別添１－１ 

建設アスベ

 
 

 

 

次のページからの書類を 

申請にあたって 

ご使用ください。 
 

ミシン目で切り離せます。 

 

申請書類は郵送などにより環境再生保全機構に直接 

ご提出いただけるほか、各地の保健所、環境省の地方

環境事務所においても受け付けています。 

 

  認定申請書 

  療養手当請求書 

  石綿のばく露に関する申告書 

 

 

 

  

〒212-8554　神奈川県川崎市幸区大宮町1310番

ミューザ川崎セントラルタワー９階

環境再生保全機構　石綿部申請課

＜機構に郵送する場合の送付先＞

明治　 大正

昭和　 平成

令和

平成 ・ 令和　　　　年　　　　月頃

平成 ・ 令和　　　　年　　　　月頃

令和
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【記入上の注意】 
１．｢⑤申請の際、日本国内に住所を有しない者にあっては、日本国内に住所を有していた期間｣は該
当する場合のみ期間を記入してください。 

２．｢⑩石綿健康被害に係る訴訟又は示談の有無｣で｢有｣の場合は、｢1．係争中｣を除き、内容が分か
るものの写しを添付してください。 

３．建設アスベスト給付金制度の給付金の請求に当たって厚生労働省へ提出した請求書類一式及び認
定結果等は環境省及び独立行政法人環境再生保全機構へ、また、石綿健康被害救済制度の認定の申
請に当たって独立行政法人環境再生保全機構へ提出した申請書類一式及び認定結果等は厚生労働
省へ、それぞれ提供されます。 

４．申請者が建設アスベスト給付金制度の給付金の請求中である場合は、同制度での審査内容等を確
認するため、石綿健康被害救済制度の認定に係る審査に時間をいただく場合があります。また、こ
の場合において、必要に応じて追加の資料を求めることがあります。 
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20 20



 

申請書類の提出先（環境再生保全機構については裏表紙をご覧ください） 

 環境再生保全機構に直接ご提出いただけるほか、下記機関においても受け付けています。

＜保健所等＞ 

申請などの受付を行っている保健所等については、環境再生保全機構（フリーダイヤル 

0120-389-931）へお問い合わせいただくか、機構ホームページ「石綿健康被害〈救済給付の概要〉」

（http：//www.erca.go.jp/asbestos/）をご覧ください。

＜環境省地方環境事務所＞ 

・北海道地方環境事務所  〒060-0808 札幌市北区北 8 条西 2 丁目 札幌第 1 合同庁舎 3 階 

電話：011-299-1952 

・東北地方環境事務所   〒980-0014 仙台市青葉区本町 3-2-23 仙台第二合同庁舎 6 階 

電話：022-722-2873 

・関東地方環境事務所   〒33 

電話：048-600-0815 

       新潟事務所   〒950-0954 新潟市中央区美咲町 1-2-1 新潟美咲合同庁舎 2 号館 7 階 

電話：025-280-9560 

・中部地方環境事務所   〒460-0001 名古屋市中区三の丸 2-5-2 中部経済産業局総合庁舎 1 階 

電話：052-955-2134 

・近畿地方環境事務所   〒

電話：

・中国四国地方環境事務所 〒700-0907 岡山市北区下石井 1-4-1 岡山第 2 合同庁舎 11 階 

電話：086-223-1581 

四国事務所

電話：087-811-7240 

広島事務所   〒730-0012 広島市中区上八丁堀 6-30 広島合同庁舎 3 号館 1 階 

電話：082-511-0006 

・九州地方環境事務所   

福岡事務所   〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 2-11-1 福岡合同庁舎本館 1 階 

電話：092-437-8851 

   〒860-0047 熊本市西区春日           熊本地方合同庁舎　棟　階2-10-1 B　  4
電話：096-322-2411

〒760-0019  トーポンサ市松高 3-33   高松サンポート合同庁舎南館 2 階

さいたま市中央区新都心 1-1

さいたま新都心合同庁舎1号館6階

530-0042 大阪市北区天満橋1-8-75

桜ノ宮合同庁舎4階（旧称 近畿中国森林管理局）

06-6881-6503

0-9720 

022-722-2867

1-1-1 1

（https：//www.erca.go.jp/asbestos/）をご覧ください。



独立行政法人 環境再生保全機構(ERCA) 
ホームページ

① https://www.erca.go.jp/ （機構トップページ） 

② https://www.erca.go.jp/asbestos/ （石綿による健康被害の救済に関する情報） 
③ https://www.erca.go.jp/asbestos/mesothelioma/

 （中皮腫とは～診断・治療から公的制度まで～） 

この印刷物は、国等による環境物品等の調達の推進等に関する法律（グリーン購入法）に基

づく基本方針の判断の基準を満たす紙を使用しています。 

〒212-8554 

神奈川県川崎市幸区大宮町 1310 番ミューザ川崎セントラルタワー9 階 

電 話：044-520-9508（代表） F A X： 044-520-2193 
メール：

独立行政法人環境再生保全機構石綿健康被害救済部

アトレ川崎 

ミューザ川崎
セントラルタワー

LAZONA（ラゾーナ）

駅前デッキ（駅改札口より直結）

至品川

ヨドバシカメラ

京急 川崎駅

川崎駅西口

至横浜

アトレ川崎

ホテルメッツ

日航ホテル
川崎ルフロン

JR 川崎駅

9 F

  0120-389-931 受付時間 10：00～17：00 
（土・日・祝・12／29〜1／3を除く）

asbestos@erca.go.jp

アスベスト
石綿救済相談ダイヤル

 

 

石綿健康被害救済制度では、指定疾病（ ① 中皮腫、② 石綿による肺がん、③ 著しい呼

吸機能障害を伴う石綿肺、④ 著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚）にかかりご療

養中の方で、労災補償等の対象とならない方に医療費などの救済給付が支給されます。

独立行政法人 環境再生保全機構（以下「機構」といいます。）に申請をして認定を受ける

ことにより（※1）、下記の給付を受けることができます。 
   

 

 

 
   
 

（※1）認定・不認定の決定に当たっては、医学的判定などの審査があります。

（※2）認定後に発行される「石綿健康被害医療手帳」を医療機関の窓口で提示することにより、 

指定疾病の治療にかかる医療費は医療機関から機構に請求されることになります。また、 

手帳発行前の医療費を、療養開始日まで（最大 3 年前まで）さかのぼって機構に請求する 

ことができ

となります。）

ます。 （なお、療養開始日は、指定疾病によって著しい呼吸機能障害を認めた日

 

お 問 い 合 わ せ 先 

 0120- 389
さあはやく

- 931
きゅうさい

  

フリーダイヤル（通話料無料） 
                     

 

・ 医 療 費： 自己負担分（※2） 

・ 療養手当： 103,870 円／月 

手引き ⑦ 

石綿（アスベスト）健康被害救済制度 

認 定 申 請 の 手 引 き 

著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺 または 

著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚でご療養中の方  

受付時間10：00～17：00（土・日・祝・12／29〜1／3を除く）

2024.8 Ⓚ 100
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