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２．各種請求の手続き 

 認定を受けた方のご遺族等に対する救済給付について、次の給付を機構に請求することが

できます。

（１）葬祭料 

 「認定を受けた方」又は「認定の申請中に死亡した方で認定を受けることができる方であ

死亡した場合に、葬祭を行った方の請求に基づき支給されます。 （19 万 9 千円） 

⇒請求の詳細は 8～9 ページ 

（２）未支給の医療費等 

未支給の医療費等とは、被認定者が死亡した場合において、その死亡した被認定者にお支

なかった医療費等のことで、ご遺族の方の請求により支給するものです。

 請求できる医療費は、被認定者が療養を開始した日以降にかかった認定疾病に係る保険医

療費の自己負担分で、未払いのものです。また、療養手当（月103,870円）は、対象月

（被認定者が療養を開始した日を含む月の翌月から死亡した月）のうち、未支給となって

いるものが支給されます。

 なお、認定申請の日の３年前の日より前の医療費等は支払われません。 

⇒請求の詳細は 10～17 ページ 

（３）救済給付調整金 

 被認定者が、認定を受けた疾病に起因して死亡した場合で、被認定者に対して既に支給さ

れた医療費※、療養手当及び未支給の医療費等の額の合計額が、特別遺族弔慰金の額の280

万円に満たない場合、その差額を被認定者のご遺族に支給する給付です。

 なお、交通事故など、認定疾病に起因しない死亡の場合には、救済給付調整金は支給され

ません。

※医療費には、被認定者が石綿健康被害医療手帳を提示することにより、医療機関から受け

た療養について機構が医療機関に対して直接支払った額（現物給付額）を含みます。 

⇒請求の詳細は 18～22 ページ 

＜請求のフローチャート＞ 

※ご遺族とは、死亡者の①配偶者、②子、③父母、④孫、⑤祖父母、⑥兄弟姉妹のことを言い、請求できる順は①～⑥の

番号の順によります。 

あなたは、被認定者のご遺族
※

でお亡くな

りになった方と生計を同じくしていた方

ですか？ 

葬祭を行う方又は 

行った方ですか？ 

当制度で請求をすること

ができません。 

「未支給の医療費等」（10 ページ）を請求することができます。

また、給付された医療費及び療養手当の合計額が 280 万円を下

回る場合は、「救済給付調整金」（18 ページ）を請求することが

できます。 

葬祭料（8 ページ）を請求する

ことができます。 

いいえ 

はい 
はい 

いいえ 

ったとの決定を受けた方」 （以下 「被認定者」 といいます。） が認定を受けた疾病に起因して

払いすべき医療費・療養手当 （以下 「医療費等」 といいます。） で、まだその方に支給してい
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⑤「石綿健康被害医療手帳返還届」記載例 

  

― 6 ―

6 7

機構受付印 保健所等受付印 

手続様式第９号（施行規則第９条関係） 

石綿による健康被害の救済に関する法律 

石綿健康被害医療手帳返還届 

（治ゆ・死亡・その他） 

届出書番号 ①手帳番号 ×××××× 

フリガナ カンキョウ タロウ

②被認定者
氏名

環境 太郎 
男・女 

③被認定者
の生年月日

明治  大正 

昭和  平成 
30 年 5 月 15 日 

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

〒212-8554 神奈川県川崎市幸区大宮町 1310 番地④被認定者の
住所 TEL 044-520-×××× 

⑤認定疾病名
  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 

⑥返還事由

１．認定疾病が治ったため            ２．被認定者が死亡したため 

３．認定の有効期間が満了したため      ４．認定の取消しを受けたため 

５．医療費について損害のてん補を受け又は他の法令で医療費に相当する給付を受けることと 

   なったため 

  ６．その他（                                  ） 

⑦返還事由の発生日  平成   ××年   7 月   1 日 

  石綿による健康被害の救済に関する法律施行規則第９条の規定により石綿健康被害医療手帳を
返還します。

平成  ××年  7 月  8 日 届出者氏名 環境 花子

（注）太枠内を記入して下さい。 
独立行政法人環境再生保全機構 理事長 殿 

石綿健康被害医療手帳に記載されている

手帳番号を記入してください。

明治　 大正

昭和　 平成

令和

平成 ・ 令和　　　××年　　　７ 月　　　１ 日

令和

15


