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石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査事業 同意書 
 

<同意いただきたい事項> 

 

様式１（保健所用） 

神戸市長殿                         平成  年  月  日 

私は神戸市が実施する石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査事業の目的を理解するとともに、 

上記の事項を確認のうえ同意します。 

 

署  名：                   

住  所：                  

電話番号：                  
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石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査事業について 
 

<目的> 

この事業は、結核健診を受診される方のうち、石綿ばく露歴やその不安があり、下記について同

意いただける方に対して早期発見・治療・不安軽減のために必要に応じてＣＴ検査や保健指導等を

行う試行調査事業で、神戸市が環境省の委託を受けて実施するものです。ただし石綿管理手帳を取

得している方、石綿障害予防施行規則により職場等で石綿に関する特殊健診を受診できる方、石綿

関連疾患で医療機関を受診している方は、継続的に石綿関連疾患に係る健康管理が行われているた

め対象外となります。 
 

<同意いただきたい事項> 

【問い合わせ先】         

様式１（本人用） 
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平成  年  月  日 
 

神戸市 石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査 
精密検査依頼書兼回答書 

 
神 戸 市 保 健 所  

（実施機関）公益財団法人 兵庫県予防医学協会  
 

平成  年  月  日に実施しました石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査において、下記の方に精密検査が必要

であると認めました。ご多忙中恐縮ですが、精密検査をお願いいたします。 
なお、当試行調査では要精検者の追跡調査を行っています。お手数ながら、所要事項を記入のうえ、同封の封筒により

神戸市保健所までご送付くださいますよう併せてお願い申し上げます。 
 
 

 
 

I D  生年月日 T・S    年   月   日 
 
（回答）  切り離さずこのままご返送ください 

精検受診日 平成  年  月  日 医療機関コード          

精密検査 
医療機関名 

 

 
医師名               

検査内容 

１．胸部 CT（造影） ２．胸腔鏡検査 ３．気管支ファイバースコピー 

４．経気管支肺生検 ５．経皮生検 ６．胸水一般検査 

７．病理組織診断 ８．細胞診断 ９．腫瘍マーカー 

診断名 
（Ａ，Ｂどちらか 
選択してください） 

□ Ａ．石綿関連疾患による 
１．中皮腫 ２．肺がん ３．石綿肺 ４．びまん性胸膜肥厚 ５．良性石綿胸水 
６．胸膜プラーク ７．その他（                     ） 

□ Ｂ．石綿関連疾患以外 
診断名（                                ） 

判定 
１．異常なし  ２．要治療  ３．要経過観察 

４．その他（                                ） 

紹介して 
いただいた制度 

□労働者災害補償制度(労災保険制度)     □石綿健康被害救済制度(労災対象外) 

□石綿に関する健康管理手帳(労災対象)   □神戸市石綿健康管理支援事業(労災対象外) 

※神戸市健康管理支援事業に該当する場合は、お住まいの区のあんしんすこやか係に申請勧奨いただくと共に事前に神戸市保健所調整課までご一報ください。  
 

【連絡・送付先】 〒650-8570 神戸市中央区加納町 6－5－1 
      神戸市保健所調整課 電話 078-322-6517 
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石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査は
2019年7月末で終了します。

しています。
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（石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査）

尼崎市保健所では、 

石綿（アスベスト）による健康不安を感じている方に 

石綿（アスベスト）健康相談を行っています。 

ご希望の方は尼崎市保健所疾病対策課（裏面に記載）にお問い合わせください。 

また、あわせて環境省からの委託事業として、現在尼崎市在住の方で 

①おおむね昭和３０年から昭和５０年の間に尼崎市に居住していた方

②石綿による健康不安を感じている方

を対象に「石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査」を実施しています。 

（平成 30 年度は 11 月 30 日まで） 
※1 40 歳未満の方は、40 歳の誕生日以降の受診となります。

※2 呼吸器自覚症状（せき・たん・胸痛・呼吸困難など）のある方は医療機関で診療を

受けてください。

実施内容 

① 肺がん検診（胸部検診）で胸部Ｘ線検査

② 保健師等による石綿についての問診・保健指導（尼崎市保健所にて）

③ 後日、指定医療機関で胸部ＣＴ検査

※保健師等による問診を受けこの調査にご協力いただける方は

上記費用が無料になります。

裏面につづく

H30 新規

石綿健康相談のご案内 

資料 1 
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石綿健康相談（試行調査）の受け方 （今までリスク調査や試行調査を受けたことのない方）

（１） 尼崎市保健所で肺がん検診（胸部Ｘ線検査）を受ける場合

まず、事前に下記の予約連絡先に「肺がん検診・石綿健康相談希望」と予約してくださ

い。

尼崎市保健所で同日に肺がん検診（胸部Ｘ線検査）と石綿についての問診を行います。

後日、胸部ＣＴ検査を無料で受けられる受診券を郵送し、指定医療機関で検査を受けて 

いただきます。 

＜実施日＞ （予約制・定員あり）

月曜日 午後１時～２時（受付時間） 

火曜日・木曜日 午前９時～１０時（受付時間） 

４・６・８・１０・１１月の 

第３日曜日 
午前９時～１０時３０分（受付時間） 

＜予約連絡先＞ 

平日検診の予約連絡先 

尼崎市保健所 健康増進課 

TEL：０６-４８６９-３０３３ 

＜予約受付時間＞ 

平日：９時～午後５時半まで 

（休日を除く） 

日曜日検診の予約連絡先 

コールセンター

TEL：０６-６３７５-５６３９

＜予約受付時間＞

平日：午前８時半～午後７時

土・日・祝：午前９時～午後５時

（２） 地域集団健診会場で肺がん検診（胸部Ｘ線検査）を受ける場合

これから地域集団健診会場で肺がん検診（胸部Ｘ線検査）を受診される方や、すでに地

域集団健診会場で肺がん検診（胸部Ｘ線検査）を受診された方も、石綿健康相談（試行調

査）を受けることができますが、後日保健所での石綿についての問診が必要となります。 

詳細については下記にお問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 

尼崎市保健所 疾病対策課 

佐々木・中川 

〒６６０-００５２ 

尼崎市七松町１-３-１-５０２ 
フェスタ立花南館５階

電話：０６-４８６９-３０５３ 

ＦＡＸ：０６-４８６９-３０４９ 
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尼崎市アスベスト対策専門委員会委員及びアドバイザー

委員

　職　　 　名

兵庫県立尼崎総合医療センター
呼吸器外科部長・呼吸器外科長 糸

イ ト

　 井
イ

和
カズ ミ

　美

兵庫県立尼崎総合医療センター
呼吸器内科部長 遠

エン

　 藤
ド ウ

和
カズ オ

　夫

大西内科クリニック院長 大
オオ

　西
ニシ

一
カズ オ

　男

神戸大学大学院医学研究科特命教授 大
オオ

　野
ノ

良
ヨシ ハル

  治

兵庫医科大学　内科学呼吸器科　主任教授 木
キ

　島
ジマ

貴
タ カ

　志
シ 平成30年7月1

日～

兵庫医科大学主任教授 島
シマ

正
マサ　 　ユキ

　之

関西労災病院健康診断部長 外
ト

　山
ヤマ

隆
タカシ

大手前病院　顧問 中
ナカ

　 野
ノ

孝
タ カ

司
シ

兵庫県立尼崎総合医療センター　副院長 平
ヒ ラ

 　林
バヤシ

正
マサ

　孝
タ カ

アドバイザー

　職　　 　名

(独法）労働安全衛生総合研究所フェロー研究員・
前東洋大学教授 神

コ ウ ヤ マ

　山 宣
ノ リ ヒ コ

　彦

任期：平成29年7月1日～平成31年6月30日

氏　 　名

氏　 　名

（氏名五十音順）

資料５
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尼崎市アスベスト対策専門委員会　読影部会委員

　職　　 　名

兵庫県立尼崎総合医療センター
呼吸器外科部長・呼吸器外科長 糸

イ ト

　 井
イ

和
カズ ミ

　美

兵庫県立尼崎総合医療センター
呼吸器内科部長 遠

エン

　 藤
ド ウ

和
カズ オ

　夫

大西内科クリニック院長 大
オオ

　西
ニシ

一
カズ オ

　男

神戸大学大学院医学研究科特命教授 大
オオ

　野
ノ

良
ヨシ ハル

  治

兵庫医科大学　内科学呼吸器科　主任教授 木
キ

　島
ジマ

貴
タ カ

　志
シ 平成30年7月1

日～

関西労災病院健康診断部長 外
ト

　山
ヤマ

隆
タカシ

大手前病院　顧問 中
ナカ

　 野
ノ

孝
タ カ

司
シ

兵庫県立尼崎総合医療センター　副院長 平
ヒ ラ

 　林
バヤシ

正
マサ

　孝
タ カ

任期：平成29年7月1日～平成31年6月30日

（氏名五十音順）

氏　 　名

資料６
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指定医療機関名簿

所属名 郵便番号 住　　　所

関西労災病院 660-8511 尼崎市稲葉荘3丁目1番69号

兵庫医科大学病院 663-8501 西宮市武庫川町1番1号

兵庫県立尼崎総合医療セン
ター 660-8550 尼崎市東難波町2丁目17番77号

資料7
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