
 
 

医師、医療機関等の皆様へ 

 

石綿健康被害救済制度により、指定疾病にかかり療養中の方、また、これらの疾病に起

因して死亡した方のご遺族の方で、労災保険等の対象とならない方に医療費等の救済給付

が支給されます。このパンフレットでは、救済給付の申請・請求の際に必要な医学的資料、

また医学的判定の考え方等についてご説明いたします。

救済給付を行うためには、患者様が石綿を吸入することにより指定疾病にかかったこと

等を確認することが必要であり、医療に携わる先生方のご協力が不可欠でございます。

制度の趣旨と手続をご理解いただき、制度の円滑な運営にご理解、ご協力を賜りますよ

う、何卒よろしくお願い申し上げます。

 

独立行政法人 環境再生保全機構（ERCA） 

 

救 済 制 度 の 対 象と な る 下 記の 指 定 疾 病 に 罹患 さ れ て い

る 方 を 診 察 さ れた 場 合 に は、 そ の 方 に 早 急に 申 請 す るよ

うご助言い ただきますよう お願い申し上げます。  
 

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 

石 綿 健 康 被 害 者 の 救 済 へ の 

ご 協 力 の お 願 い 

  

 

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 編 

（判定様式付き） 
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「中皮腫」と「肺がん」の手続きにつきましては、本冊子とは別に「ご協力のお願い

～中皮腫・肺がん編～」をご用意しておりますので、お手元にない場合は環境再生保全機

構（フリーダイヤル 0120-389-931）までお問い合わせください。 

 

3 救済給付の種類 
救済給付の種類は以下のとおりです。 

 

 
 

  

l 指定疾病にかかり現在療養中の方への給付 

  医療費（本人が請求）・・・・・・・・・・・・・・・ 自己負担分 

  療養手当（本人が請求）・・・・・・・・・・・・・・ 103,870 円／月 

 

l 認定後、療養中の方が指定疾病に起因してお亡くなりになった場合の給付 

  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）・ 個別に算定 

 

l 認定の申請を行わずに指定疾病に起因してお亡くなりになった方のご遺族への給付 

  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 

 
 

1 石綿健康被害救済制度の概要 
 

石綿健康被害救済制度は、石綿（アスベスト）による健康被害を受けられた方及びその

ご遺族で、労災保険等の対象とならない方に対して、救済給付の支給を行う制度です。        

 

（※）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。 

 

2 指定疾病 
    救済制度の対象となる疾病（指定疾病）は、以下のとおりです。 

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 

 

本冊子では、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の手続きについてご説明いたします。 

④意見 

⑤判定結果の 

通知 
②判定の 

 申出 

⑥認定・給付 

(※) 

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。 

<<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 

申請者 

請求者  

 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 

①申請・請求 

③意見を聴く 

(※) 
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4 医学的判定の考え方

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 。  

a. 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  

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 。

○ 日本呼吸器学会（2001 年）による肺活量予測式 

男性 0.045×身長（cm）－0.023×年齢（歳）－2.258

女性 0.032×身長（cm）－0.018×年齢（歳）－1.178

○ 日本呼吸器学会（2001 年）による１秒量予測式 

男性 0.036×身長（cm）－0.028×年齢（歳）－1.178

女性 0.022×身長（cm）－0.022×年齢（歳）－0.005

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。 

④ 他疾患との鑑別ができること

労働省安全衛生部労働衛生課編 

『じん肺診査ハンドブック』 

（改訂第 4 版）、74 ページより引用

表 著しい肺機能障害があると判定する

限界値－AaDO2（男性,女性）

年齢
（歳）

限界値
（TORR）

年齢
（歳）

限界値
（TORR）

21 28.21 51 34.51

22 28.42 52 34.72

23 28.63 53 34.93

24 28.84 54 35.14

25 29.05 55 35.35

26 29.26 56 35.56

27 29.47 57 35.77

28 29.68 58 35.98

29 29.89 59 36.19

30 30.10 60 36.40

31 30.31 61 36.61

32 30.52 62 36.82

33 30.73 63 37.03

34 30.94 64 37.24

35 31.15 65 37.45

36 31.36 66 37.66

37 31.57 67 37.87

38 31.78 68 38.08

39 31.99 69 38.29

40 32.20 70 38.50

41 32.41 71 38.71

42 32.62 72 38.92

43 32.83 73 39.13

44 33.04 74 39.34

45 33.25 75 39.55

46 33.46 76 39.76

47 33.67 77 39.97

48 33.88 78 40.18

49 34.09 79 40.39

50 34.30 80 40.60

　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。
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5 ご提出いただく医学的資料

指定疾病で現在ご療養中の方、または

平成 22 年 7 月 1 日（改正政令施行日）以後 にお亡くなりになった方

患者様から、申請・請求のための診断書等について依頼があった場合には、医学的判定に必要

な事項を盛り込んだ以下の資料をご準備くださいますよう、お願いいたします。

医 学 的 資 料 備 考 

診断書 （→ ご記入いただく様式は巻末にあります）

・著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺用

（判定様式第 7 号）→ 記載例 10～1 3 ページ

または

・著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚用）

（判定様式第 8 号）→ 記載例 14～1 6 ページ

必ずご提出

ください。

エックス線画像、CT 画像※（フィルム、CD-ROM どちらでも可。）

※ 一時点の画像からは判定ができないケースもあります。特に石綿

肺

している場合には提出をお願いいたします。

の判定の際には過去に撮影した画像（撮影間隔の目安は 1～2
年程度です）、HRCT又はTSCTは有用な情報となりますので、撮影

※ 可能な限り、呼吸機能検査と同時期に撮影した画像をご提出くだ

さい。

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等）

その他

診断の根拠となった検査結果等（石綿計測結果報告書等）
（判定様式第 6 号又はそれと同等の内容を含む報告書等）

（判定様式第 6 号）→記載例 17 ページ

任意でご提

出いただく

資料です。

※ 診断書等に添付いただいたエックス線画像、CT 画像については、審査終了後に返却いた

します。

平成 22 年 6 月 30 日以前（改正政令施行前）にお亡くなりになった方

改正政令施行前にお亡くなりになり、死亡診断書又は死体検案書に、死亡の原因として

「石綿肺」又は「びまん性胸膜肥厚」の記載がある患者様の場合には、死亡診断書又は死

体検案書の記載により指定疾病であったことを確認することができますので、診断書等を

ご提供いただく必要はありません。

死亡診断書又は死体検案書から石綿肺又はびまん性胸膜肥厚であることを確認できな

い場合には、死亡当時の診療録の写しを患者様のご遺族へご提供いただくことがあります

ので、その際にはご協力をお願いいたします。

b. 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

胸 膜 プ ラ ー ク 等 と の 鑑 別 に 留 意 す る こ と 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ＣＴ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。

※（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CT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。

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

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

（ａ）胸水の不均一性

（ｂ）胸水貯留部の Crow’s feet sign 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※

鑑 別 が 必 要 で す 。 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 。

　医学的判定の詳細につきましては、19ページ目以降「医学的判定に関する留意事項」

の石綿肺、びまん性胸膜肥厚に関する章をご覧ください。
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5 ご提出いただく医学的資料

指定疾病で現在ご療養中の方、または

平成 22 年 7 月 1 日（改正政令施行日）以後 にお亡くなりになった方

患者様から、申請・請求のための診断書等について依頼があった場合には、医学的判定に必要

な事項を盛り込んだ以下の資料をご準備くださいますよう、お願いいたします。

医 学 的 資 料 備 考 

診断書 （→ ご記入いただく様式は巻末にあります）

・著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺用

（判定様式第 7 号）→ 記載例 10～1 3 ページ

または

・著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚用）

（判定様式第 8 号）→ 記載例 14～1 6 ページ

必ずご提出

ください。

エックス線画像、CT 画像※（フィルム、CD-ROM どちらでも可。）

※ 一時点の画像からは判定ができないケースもあります。特に石綿

肺

している場合には提出をお願いいたします。

の判定の際には過去に撮影した画像（撮影間隔の目安は 1～2
年程度です）、HRCT又はTSCTは有用な情報となりますので、撮影

※ 可能な限り、呼吸機能検査と同時期に撮影した画像をご提出くだ

さい。

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等）

その他

診断の根拠となった検査結果等（石綿計測結果報告書等）
（判定様式第 6 号又はそれと同等の内容を含む報告書等）

（判定様式第 6 号）→記載例 17 ページ

任意でご提

出いただく

資料です。

※ 診断書等に添付いただいたエックス線画像、CT 画像については、審査終了後に返却いた

します。

平成 22 年 6 月 30 日以前（改正政令施行前）にお亡くなりになった方

改正政令施行前にお亡くなりになり、死亡診断書又は死体検案書に、死亡の原因として

「石綿肺」又は「びまん性胸膜肥厚」の記載がある患者様の場合には、死亡診断書又は死

体検案書の記載により指定疾病であったことを確認することができますので、診断書等を

ご提供いただく必要はありません。

死亡診断書又は死体検案書から石綿肺又はびまん性胸膜肥厚であることを確認できな

い場合には、死亡当時の診療録の写しを患者様のご遺族へご提供いただくことがあります

ので、その際にはご協力をお願いいたします。

b. 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

胸 膜 プ ラ ー ク 等 と の 鑑 別 に 留 意 す る こ と 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ＣＴ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。

※（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CT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。

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

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

（ａ）胸水の不均一性

（ｂ）胸水貯留部の Crow’s feet sign 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※

鑑 別 が 必 要 で す 。 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 。

　医学的判定の詳細につきましては、19ページ目以降「医学的判定に関する留意事項」

の石綿肺、びまん性胸膜肥厚に関する章をご覧ください。
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施 行 前 死 亡 者 （ 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 係 る  

特 別 遺 族 弔 慰 金 等 の 令 和 8（2026）請求期限は 年 7 月 1 日 ま で です 。  

 

こ の た め 、施 行 前 死 亡 者 に 係 る 特 別 遺 族 弔 慰 金 等 の 請 求 を 行 う ご 遺 族 の 方

が い ら っ し ゃ る 可 能 性 が あ り ま す の で 、 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 で お 亡 く な り に な っ た 患 者 様

の 医 学 的 資 料 を 廃 棄 し な い よ う ご 配 慮 を お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  

 

6 基準日・療養開始日の取り扱いについて 
（1）診断書（判定様式第 7 号又は第 8 号）への療養開始日の記入について 

認定を受けた方の基準日は、基本的には提出していただく医師の診断書に記載される

「当院における指定疾病に係る療養開始日」により決定されます。著しい呼吸機能障害

を伴う石綿肺、びまん性胸膜肥厚の療養開始日は、呼吸機能検査等により著しい呼吸機

能障害をはじめて認めた日となります（判定方法については 4 ページをご参照くださ

い）。

ただし、療養開始日が認定の申請のあった日の 3 年前の日より前の場合には、認定の

申請のあった日の 3 年前の日が「基準日」となります。 

 

なお、複数の医療機関にかかっている場合等には、医療費の償還払い請求の際に提

出していただく受診等証明書及び医療費請求書に記載される療養開始日をもとに基準

日が決定されます。 

 
＜参考＞ 健康保険法（療養の給付） 
第 63 条 被保険者の疾病又は負傷に関しては、次に掲げる療養の給付を行う。 

一 診察 
二 薬剤又は治療材料の支給 
三 処置、手術その他の治療 
四 居宅における療養上の管理及びその療養に伴う世話その他の看護 
五 病院又は診療所への入院及びその療養に伴う世話その他の看護 

 

（2）医療費等の救済給付の支給に係る取り扱いについて 

認定されると、認定された疾病について、基準日からの医療費が支給されます。また、

基準日が属する月の翌月から療養手当が支給されます。 

 

（3）認定の有効期間 

認定された指定疾病について基準日から認定の申請のあった日の前日までの期間に5
年を加えた期間です（認定された指定疾病が、認定の有効期間の満了後においても継続

すると認められる時は、認定が更新されます）。  

 

施行前死亡者（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）に係る  

特別遺族弔慰金等の 令和 18（2036）請求期限は 年 7 月 1 日までです。  

 

このため、施行前死亡者に係る特別遺族弔慰金等の請求を行うご遺族の方

がいらっしゃる可能性がありますので、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 厚で お亡 くな りに な った 患 者様

の医学的資料を廃棄しないようご配慮をお願い申し上げます。  

 

6 基準日・療養開始日の取り扱いについて 
（1）診断書（判定様式第 7 号又は第 8 号）への療養開始日の記入について 

認定を受けた方の基準日は、基本的には提出していただく医師の診断書に記載される

「当院における指定疾病に係る療養開始日」により決定されます。著しい呼吸機能障害

を伴う石綿肺、びまん性胸膜肥厚の療養開始日は、呼吸機能検査等により著しい呼吸機

能障害をはじめて認めた日となります（判定方法については 4 ページをご参照くださ

い）。

ただし、療養開始日が認定の申請のあった日の 3 年前の日より前の場合には、認定の

申請のあった日の 3 年前の日が「基準日」となります。 

 

なお、複数の医療機関にかかっている場合等には、医療費の償還払い請求の際に提

出していただく受診等証明書及び医療費請求書に記載される療養開始日をもとに基準

日が決定されます。 

 
＜参考＞ 健康保険法（療養の給付） 
第 63 条 被保険者の疾病又は負傷に関しては、次に掲げる療養の給付を行う。 

一 診察 
二 薬剤又は治療材料の支給 
三 処置、手術その他の治療 
四 居宅における療養上の管理及びその療養に伴う世話その他の看護 
五 病院又は診療所への入院及びその療養に伴う世話その他の看護 

 

（2）医療費等の救済給付の支給に係る取り扱いについて 

認定されると、認定された疾病について、基準日からの医療費が支給されます。また、

基準日が属する月の翌月から療養手当が支給されます。 

 

（3）認定の有効期間 

認定された指定疾病について基準日から認定の申請のあった日の前日までの期間に5
年を加えた期間です（認定された指定疾病が、認定の有効期間の満了後においても継続

すると認められる時は、認定が更新されます）。  
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施 行 前 死 亡 者 （ 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 係 る  

特 別 遺 族 弔 慰 金 等 の 令 和 8（2026）請求期限は 年 7 月 1 日 ま で です 。  

 

こ の た め 、施 行 前 死 亡 者 に 係 る 特 別 遺 族 弔 慰 金 等 の 請 求 を 行 う ご 遺 族 の 方

が い ら っ し ゃ る 可 能 性 が あ り ま す の で 、 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 で お 亡 く な り に な っ た 患 者 様

の 医 学 的 資 料 を 廃 棄 し な い よ う ご 配 慮 を お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  

 

6 基準日・療養開始日の取り扱いについて 
（1）診断書（判定様式第 7 号又は第 8 号）への療養開始日の記入について 

認定を受けた方の基準日は、基本的には提出していただく医師の診断書に記載される

「当院における指定疾病に係る療養開始日」により決定されます。著しい呼吸機能障害

を伴う石綿肺、びまん性胸膜肥厚の療養開始日は、呼吸機能検査等により著しい呼吸機

能障害をはじめて認めた日となります（判定方法については 4 ページをご参照くださ

い）。

ただし、療養開始日が認定の申請のあった日の 3 年前の日より前の場合には、認定の

申請のあった日の 3 年前の日が「基準日」となります。 

 

なお、複数の医療機関にかかっている場合等には、医療費の償還払い請求の際に提

出していただく受診等証明書及び医療費請求書に記載される療養開始日をもとに基準

日が決定されます。 

 
＜参考＞ 健康保険法（療養の給付） 
第 63 条 被保険者の疾病又は負傷に関しては、次に掲げる療養の給付を行う。 

一 診察 
二 薬剤又は治療材料の支給 
三 処置、手術その他の治療 
四 居宅における療養上の管理及びその療養に伴う世話その他の看護 
五 病院又は診療所への入院及びその療養に伴う世話その他の看護 

 

（2）医療費等の救済給付の支給に係る取り扱いについて 

認定されると、認定された疾病について、基準日からの医療費が支給されます。また、

基準日が属する月の翌月から療養手当が支給されます。 

 

（3）認定の有効期間 

認定された指定疾病について基準日から認定の申請のあった日の前日までの期間に5
年を加えた期間です（認定された指定疾病が、認定の有効期間の満了後においても継続

すると認められる時は、認定が更新されます）。  

 

施行前死亡者（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）に係る  

特別遺族弔慰金等の 令和 18（2036）請求期限は 年 7 月 1 日までです。  

 

このため、施行前死亡者に係る特別遺族弔慰金等の請求を行うご遺族の方

がいらっしゃる可能性がありますので、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 厚で お亡 くな りに な った 患 者様

の医学的資料を廃棄しないようご配慮をお願い申し上げます。  

 

6 基準日・療養開始日の取り扱いについて 
（1）診断書（判定様式第 7 号又は第 8 号）への療養開始日の記入について 

認定を受けた方の基準日は、基本的には提出していただく医師の診断書に記載される

「当院における指定疾病に係る療養開始日」により決定されます。著しい呼吸機能障害

を伴う石綿肺、びまん性胸膜肥厚の療養開始日は、呼吸機能検査等により著しい呼吸機

能障害をはじめて認めた日となります（判定方法については 4 ページをご参照くださ

い）。

ただし、療養開始日が認定の申請のあった日の 3 年前の日より前の場合には、認定の

申請のあった日の 3 年前の日が「基準日」となります。 

 

なお、複数の医療機関にかかっている場合等には、医療費の償還払い請求の際に提

出していただく受診等証明書及び医療費請求書に記載される療養開始日をもとに基準

日が決定されます。 

 
＜参考＞ 健康保険法（療養の給付） 
第 63 条 被保険者の疾病又は負傷に関しては、次に掲げる療養の給付を行う。 

一 診察 
二 薬剤又は治療材料の支給 
三 処置、手術その他の治療 
四 居宅における療養上の管理及びその療養に伴う世話その他の看護 
五 病院又は診療所への入院及びその療養に伴う世話その他の看護 

 

（2）医療費等の救済給付の支給に係る取り扱いについて 

認定されると、認定された疾病について、基準日からの医療費が支給されます。また、

基準日が属する月の翌月から療養手当が支給されます。 

 

（3）認定の有効期間 

認定された指定疾病について基準日から認定の申請のあった日の前日までの期間に5
年を加えた期間です（認定された指定疾病が、認定の有効期間の満了後においても継続

すると認められる時は、認定が更新されます）。  
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7 各種様式の記載例    

（1）判定様式第 7 号 診断書（著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺用） 記載例

  

 

 

（→ ご記入いただく様式は巻末にあります） 
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（2）判定様式第 8 号 診断書（著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚用）記載例 

（→ ご記入いただく様式は巻末にあります） 
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（3）判定様式第 6 号 石綿計測結果報告書 記載例       

 （→ ご記入いただく様式は巻末にあります） 
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8 救済制度以外の主な制度 
お仕事で石綿を取り扱っていらっしゃった場合、労働者災害補償保険（労災保険）

等から給付を受けることができる可能性があります。 

労災保険等の給付メニューは、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。労災保険等の対象

となる可能性のある患者様に対しては、労災保険等について情報提供いただきますよ

うお願いします。 

※ 労災保険等と

※ 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

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 

（労災保険特別加入者）  

 

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 

TEL：0570-300-800（公衆電話等からの利用不可）

 
03-6862-3060（通常電話料金） 

 

元国鉄職員 

 

（独）鉄道建設・運輸施設整備支援機構 

TEL：045-222-9567 
  

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等 

 

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） 

 

業務災害補償・石綿（アスベスト）対策等

国鉄清算事業管理部　職員課 

医学的判定に関する留意事項 目次 

（石綿肺・びまん性胸膜肥厚関連項目のみ）

3 著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺について ···································· 8 

（1）石綿肺の放射線画像所見について ······································· 8 

（2）他疾患との鑑別について ··············································· 9 

（3）大量の石綿のばく露の確認について ····································· 9 

（4）著しい呼吸機能障害について ···········································10 

4 著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚について ··························12

（1）びまん性胸膜肥厚の所見について ·······································12 

（2）他疾患との鑑別について ···············································13

（3）大量の石綿へのばく露歴について ·······································13

（4）著しい呼吸機能障害について ···········································13

6 判定様式第 1号～第 3号、第 6号～第 1 0号の記載について·····················14

（4）判定様式第 6号（石綿計測結果報告書）の記載について ····················16

（5）判定様式第 7号（診断書（著しい呼吸機能障害を伴う石綿肺用）） 

の記載について ·······················································16

（6）判定様式第 8号（診断書（著しい呼吸機能障害を伴うびまん性胸膜肥厚用）） 
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お仕事で石綿を取り扱っていらっしゃった場合、労働者災害補償保険（労災保険）

等から給付を受けることができる可能性があります。 

労災保険等の給付メニューは、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。労災保険等の対象

となる可能性のある患者様に対しては、労災保険等について情報提供いただきますよ

うお願いします。 

※ 労災保険等と

※ 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

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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職 業 担 当 機 関 
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（労災保険特別加入者）  

 

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 
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全国健康保険協会 船員保険部 
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判定様式 
 

 

申請（請求）に係る疾病が、著しい呼吸機能障害

を伴う石綿肺またはびまん性胸膜肥厚であるときは、

次頁以降の診断書類にその根拠となったエックス線、

CT 検査の画像、呼吸機能検査結果報告書などを添付

してご提出ください。

診断書類は医師（主治医）に記入していただく必

要があります。

ミシン目より切り離してご利用ください。 
 

n 判定様式第 7 号 診断書（石綿肺用） 

n 判定様式第 8 号 診断書 

（びまん性胸膜肥厚用） 

n 判定様式第 6 号 石綿計測結果報告書 

 

※ 判定様式第 6号（石綿計測結果報告書)については、

当該検査を行っている場合にのみ、ご記入をお願

いいたします。 



 
 

 

 

判定様式 
 

 

申請（請求）に係る疾病が、著しい呼吸機能障害

を伴う石綿肺またはびまん性胸膜肥厚であるときは、

次頁以降の診断書類にその根拠となったエックス線、

CT 検査の画像、呼吸機能検査結果報告書などを添付

してご提出ください。

診断書類は医師（主治医）に記入していただく必

要があります。

ミシン目より切り離してご利用ください。 
 

n 判定様式第 7 号 診断書（石綿肺用） 

n 判定様式第 8 号 診断書 

（びまん性胸膜肥厚用） 

n 判定様式第 6 号 石綿計測結果報告書 

 

※ 判定様式第 6号（石綿計測結果報告書)については、

当該検査を行っている場合にのみ、ご記入をお願

いいたします。 
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申請・請求窓口（お問い合わせ先）

独立行政法人環境再生保全機構(ERCA)
https://www.erca.go.jp/asbestos/ 

0120-389-931
〒212-8554
神奈川県川崎市幸区大宮町 1310 ミューザ川崎セントラルタワー9 階 

独立行政法人環境再生保全機構石綿健康被害救済部

TEL：044-520-9508（代） FAX：044-520-2193

環境省 地方環境事務所 https://www.env.go.jp/region/

・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：022-722-2867

・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

・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    

〒760-0019 高松市サンポート 3-33
高松サンポート合同庁舎南館 2 階
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

申請等の受付を行っている保健所等については、独立行政法人 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＞」https://www.erca.go.jp/asbestos/をご覧ください。

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。

申請（請求）書類の様式は、こちらの窓口またはホームページから入手いただけます。

書類の受付は、こちらの窓口または郵送でお受けいたします。

フリーダイヤル

・九州地方環境事務所    

〒860-0047 　 　 　 　  熊本市西区春日       　

熊本地方合同庁舎　棟　階

電話：096-322-2411
  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

2-10-1
B 　 4

・近畿地方環境事務所    

〒530-0042 大阪市北区天満橋 1-8-75
桜ノ宮合同庁舎 （旧称 近畿中国森林管理局）4 階 

電話：06-6881-6503

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

・関東地方環境事務所    

〒330-9720 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

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

2023.5 Ⓚ 3,000

 
 

医師、医療機関等の皆様へ 

 

石綿健康被害救済制度により、指定疾病にかかり療養中の方、また、これらの疾病に起

因して死亡した方のご遺族の方で、労災保険等の対象とならない方に医療費等の救済給付

が支給されます。このパンフレットでは、救済給付の申請・請求の際に必要な医学的資料、

また医学的判定の考え方等についてご説明いたします。

救済給付を行うためには、患者様が石綿を吸入することにより指定疾病にかかったこと

等を確認することが必要であり、医療に携わる先生方のご協力が不可欠でございます。

制度の趣旨と手続をご理解いただき、制度の円滑な運営にご理解、ご協力を賜りますよ

う、何卒よろしくお願い申し上げます。

 

独立行政法人 環境再生保全機構（ERCA） 

 

救 済 制 度 の 対 象と な る 下 記の 指 定 疾 病 に 罹患 さ れ て い

る 方 を 診 察 さ れた 場 合 に は、 そ の 方 に 早 急に 申 請 す るよ

うご助言い ただきますよう お願い申し上げます。  
 

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 

石 綿 健 康 被 害 者 の 救 済 へ の 

ご 協 力 の お 願 い 

  

 

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 編 

（判定様式付き） 
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