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2 �Ý���q�y�A�…Ç�w�“�A

�»�q�O�•�F�¤�w�M�¼�� P4～ P7を参照

● 医療費（ご本人が請求） ………………………………………………………自己負担分
● 療養手当（ご本人が請求） …………………………………………… 103,870円/月
※お亡くなりになった場合
● 葬祭料（葬祭を行う方が請求） ……………………………………………199,000円
● 救済給付調整金（生計が同一であったご遺族が請求）※ …………………P 7参照

�H�¤}	��I  または���H
t�Ö�t�‘�”��U�œ�I�� が原因であった場合

● 施行前死亡者：法律施行（平成18年3月27日）より前にお亡くなりになった方
　　　　　　　　→ �1���z�1���� �›�€	°

● 未申請死亡者：法律施行（平成18年3月27日）以降、認定の申請をせずにお亡くなりに
 なった方→ �1���z�1���� �›�€	°

�®�¶�`�M�z�u�;�ó	Ë�•�›P�O
t�Ö��¯ ��または 

�®�¶�`�M�z�u�;�ó	Ë�•�›P�O�|�‡�œ
Q�³�š‚�°�¯ が原因であった場合

● 施行前死亡者：改正政令施行（平成22年7月1日）より前にお亡くなりになった方
　　　　　　　　→ �1�����z�1���� �›�€	°

● 未申請死亡者：改正政令施行（平成22年7月1日）以降、認定の申請をせずにお亡くなりに
 なった方→ �1�����z�1���� �›�€	°

�»�S�b�X�s�“�t�s�l�h�M�w�]�¨���¼

● 特別遺族弔慰金（生計が同一であったご遺族が請求）※ …………2,800,000円
● 特別葬祭料（生計が同一であったご遺族が請求）※ …………………199,000円

※救済給付調整金、特別遺族弔慰金・特別葬祭料を請求できる「生計が同一であったご遺族」には請求の
優先順位があり、下記の①～⑥の順となります。
①配偶者（事実婚を含む）、②子、③父母、④孫、⑤祖父母、⑥兄弟姉妹
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　�¦���ì´�t�T�T�“�]�•�F�¤�w�Mが救済給付を受けるには、石綿（アスベスト）を吸入するこ
とにより指定疾病にかかった旨の認定を独立行政法人環境再生保全機構（以下「機構」といい
ます。）から受ける必要があります。
　認定申請書に添付書類を添えて、機構に直接または郵送で申請してください。環境省地方環
境事務所や保健所等を通じて提出することもできます。
　申請された書類について機構で確認し、医学的判断を要する事項については環境大臣に判定
の申出をします。機構はその判定結果に基づいて、認定の可否を決定し、認定された方に対し
て救済給付を支給します。

3 
t�Ö�¢�ž�µ�Õ�µ�Ä�£�t�‘�”�H�Áƒ�•	��Š
��t�‘�”
�
e�~
e�{

���~���y�Ý��
�
e�t�m�M�o

医学的判定の申出

認定申請
（申請書など）

認定等の通知

保健所等

判定結果の通知

環
境
大
臣

申
請
者

地方環境事務所

�»�Ý��
�
e�w�v�•�¼

�»ž�A�s	{�¨�¼

● 認定申請書
● 戸籍の記載事項を確認できる書類（住民票の写し、申請者の戸籍の抄本、戸籍記載事項証明書など）
　 ※住民票の写しは、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。
●   指定疾病にかかっていることを証明できる資料（医師の診断書、エックス線画像、ＣＴ画像、

病理組織診断報告書、細胞診断報告書、石綿計測結果報告書など）
●   著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺及びびまん性胸膜肥厚の場合、呼吸機能検査結果報告書、石

綿のばく露に関する申告書 及び 石綿ばく露が確認できる資料
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　認定された方には「石綿健康被害医療手帳」が交付されます。認定された方は保険医療機関
等において認定された指定疾病に係る医療を受ける際、この医療手帳を提示することにより、
医療費の自己負担分の支払いが免除されます。
　療養を開始した日（認定された指定疾病について初めて診察、薬剤の投与等の医療を受けた
日をいいます。なお、その日が認定の申請のあった日の3年前の日より前の場合は、認定の申
請のあった日の3年前の日です。以下「基準日」といいます。）から医療手帳の交付までの間
に保険医療機関等において認定疾病の治療等で支払った医療費の自己負担分については、医療
費請求書に受診等証明書を添えて機構まで請求してください。

���~���y�©�•…�¢�×�~Û�rü�£�w�§�…�~
e�{�t�m�M�o

医療手帳を
提示

医療を受ける

支払 支払

請求 請求社
会
保
険
診
療
報
酬
支
払
基
金

国
民
健
康
保
険
団
体
連
合
会

認
定
さ
れ
た
方 医療機関

請求
（請求書など）

支給

保健所等

認
定
さ
れ
た
方

地方環境事務所

�»�©�•…�§�…�w�v�•�¼

�»�©�•	��¾�U�¦Ç�^�•�”�‡�p�w���w�©�•…
e�{�~�§�…�w�v�•�¼

�»ž�A�s	{�¨�¼

● 医療費請求書
● 受診等証明書など
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　認定された方には、医療費以外に「療養手当」が定額支給されます。認定された指定疾病に
ついて療養を開始した日（基準日）の属する月の翌月分から2か月に1回、あわせて2か月分
が支給されます。

���~���y�•�F	��p�w
e�{�t�m�M�o
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保健所等
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地方環境事務所
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�»ž�A�s	{�¨�¼

● 療養手当請求書

※療養手当請求書は、認定された後速やかに支給させていただくため、認定の申請を行う際に、認定申請
書とあわせて提出するようにして下さい。
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　認定された方の葬祭を行う方は「葬祭料」を請求することができます。

　認定された方やそのご遺族にすでに支給された医療費及び療養手当の合計額が、280万円
（特別遺族弔慰金の額）に満たないとき、そのご遺族はその差額分を救済給付調整金として請
求することができます。

　認定された方が指定疾病が原因でお亡くなりになった時には、以下の請求をすることができ
ます。

���~���y
ô�G�‰�w
e�{�t�m�M�o

���~�����y�A�…Ç�Ð
T�Ú�w
e�{�t�m�M�o

�»ž�A�s	{�¨�¼

● 葬祭料請求書
●   認定された方がお亡くなりになったこと、死亡年月日、指定疾病によりお亡くなりになったこ

とを証明する書類
● 認定された方の葬祭を行う方であることを証明する書類など

�»ž�A�s	{�¨�¼

● 救済給付調整金請求書
●   認定された方がお亡くなりになったこと、死亡年月日、認定疾病によりお亡くなりになったこ

とを証明する書類など
● 請求される方と認定された方の身分関係を証明する戸籍謄本など
●   請求される方と認定された方が、死亡の当時、その者と生計を同じくしていたことを証明する

ことができる書類（除票を含む住民票全部の写しまたは戸籍の附票の写し）など



8

　石綿（アスベスト）を吸入することにより中皮腫・肺がんにかかり、その疾病が原因で平成
18年3月27日（石綿健康被害救済法の施行日）より前（つまり平成18年3月26日以前）
にお亡くなりになった方のご遺族は、「特別遺族弔慰金」と「特別葬祭料」の請求をすること
ができます。
　請求できる期間は、令和４（2022）年3月27日まで（法施行日から16年）となってい
ます。

4
�²�¤}	��t�|��U�œ�t�m�M�o�³
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e�{
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ô�G�‰
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● 特別遺族弔慰金・特別葬祭料請求書（施行前死亡者用）
●   市区町村長に提出した死亡診断書、死体検案書を機構が確認することの同意書または指定疾病

により死亡したことを証明することができる診療録の写し
●   肺がんの場合、それが石綿（アスベスト）が原因によるものであることを証明する資料（医師

の診断書、診断の根拠となる胸部エックス線画像、胸部ＣＴ画像、石綿計測結果報告書など）
● 請求される方とお亡くなりになった方の身分関係を証明する戸籍謄本など
●   請求される方とお亡くなりになった方が、死亡の当時、その者と生計を同じくしていたことを

証明することができる書類（消除者を含む世帯全員の住民票や戸籍の附票の写しなど）
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　石綿（アスベスト）を吸入することにより中皮腫・肺がんにかかり、その疾病が原因で平成
18年3月27日（石綿健康被害救済法の施行日）以後に、認定の申請をしないままお亡くな
りになった方のご遺族は、「特別遺族弔慰金」と「特別葬祭料」の請求をすることができます。
　請求できる期間は、指定疾病が原因でお亡くなりになってから15年です。ただし、平成
20年12月1日（改正法施行日）前までにお亡くなりになった方は、令和５（2023）年
12月1日まで（改正法施行日から15年）請求を行うことができます。

�Þ�»�›���¨���À�š�Ú�~�›��
ô�G�‰�w
e�{�~�§�…�w�v�•�¼�x �1�� �›�€	°�X�i�^�M�{

5
�²�¤}	��t�|��U�œ�t�m�M�o�³
平成18年3月27日以降に�Ý���w
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● 特別遺族弔慰金・特別葬祭料請求書（未申請死亡者用）
●   お亡くなりになった方の死亡の事実、死亡年月日、指定疾病により死亡したことを証明する書

類（死亡診断書の写しなど）
●   指定疾病にかかっていることを証明できる資料（医師の診断書、胸部エックス線画像、ＣＴ画像、

病理組織診断報告書、細胞診断報告書、石綿計測結果報告書など）
● 請求される方とお亡くなりになった方の身分関係を証明する戸籍謄本など
●   請求される方とお亡くなりになった方が、死亡の当時、その者と生計を同じくしていたことを

証明することができる書類（消除者を含む世帯全員の住民票や戸籍の附票の写しなど）
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　石綿（アスベスト）を吸入することにより著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺・著しい呼吸機
能障害を伴うびまん性胸膜肥厚にかかり、その疾病が原因で平成22年7月1日（改正政令の
施行日）より前（つまり平成22年6月30日以前）にお亡くなりになった方のご遺族は、「特
別遺族弔慰金」と「特別葬祭料」の請求をすることができます。
　請求できる期間は、令和８（2026）年7月1日まで（改正政令施行日から16年）となっ
ています。
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● 特別遺族弔慰金・特別葬祭料請求書（施行前死亡者用）
●   市区町村長に提出した死亡診断書、死体検案書を機構が確認することの同意書または指定疾病

により死亡したことを証明することができる診療録の写し
● 請求される方とお亡くなりになった方の身分関係を証明する戸籍謄本など
●   請求される方とお亡くなりになった方が、死亡の当時、その者と生計を同じくしていたことを

証明することができる書類（消除者を含む世帯全員の住民票や戸籍の附票の写しなど）
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　石綿（アスベスト）を吸入することにより著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺・著しい呼吸機
能障害を伴うびまん性胸膜肥厚にかかり、その疾病が原因で平成22年7月1日（改正政令の
施行日）以後に、認定の申請をしないままお亡くなりになった方のご遺族は、「特別遺族弔慰金」
と「特別葬祭料」の請求をすることができます。
　請求できる期間は、指定疾病が原因でお亡くなりになってから15年です。
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● 特別遺族弔慰金・特別葬祭料請求書（未申請死亡者用）
●   お亡くなりになった方の死亡の事実、死亡年月日、指定疾病により死亡したことを証明する書

類（死亡診断書の写しなど）
● 石綿のばく露に関する申告書及び石綿ばく露が確認できる資料
●   指定疾病にかかっていることを証明できる資料（医師の診断書、胸部単純エックス線画像、

ＣＴ画像、病理組織診断報告書、呼吸機能検査結果報告書など）
● 請求される方とお亡くなりになった方の身分関係を証明する戸籍謄本など
●   請求される方とお亡くなりになった方が、死亡の当時、その者と生計を同じくしていたことを

証明することができる書類（消除者を含む世帯全員の住民票や戸籍の附票の写しなど）
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