








                                             年   月   日発行 

 

発行対象者 

 

 氏名                   （ 男 ･ 女 ） 

 

 生年月日  大正 ・ 昭和 ・ 平成   年   月   日  

 

 電話番号                          

 

 住所 〒     －                                 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

受診記録 

 受診日 市区町村名 医療機関名 検査内容 備考 

１ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

２ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

３ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

４ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

５ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

６ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

７ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

８ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

９ 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 

10 
年  月  日 

  
Ｘ線検査・ＣＴ検査 

その他(       ) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このカードは、石綿（アスベスト）を吸引した可能性がある方に

発行しています。このカードを用いて、継続して検診等を受診し、

受診状況の記録をしてください。継続した検診受診の他、咳など気

になる自覚症状がある場合は、医療機関の受診をお勧めします。 

 

 

 

発行対象者の方へ 

このカードをお持ちの方は、石綿（アスベスト）にばく露した可

能性があります。石綿関連疾患に配慮した検診をよろしくお願いし

ます。 

検診機関・医療機関の方へお願い 

【発行者・問合せ先】 

加古川市健康課 電話：079-427-9215 



令和元年度  石綿ばく露者健康管理調査事業で精密検査が必要になった方へ 

１．まずは、精密検査を受診してください 

この度の石綿ばく露者健康管理調査事業で、精密検査が必要であることが分かり

ました。詳しい検査を必ず受診してください。 

受診や健康についての相談をご希望の方は、下記までお問合せください。 

 

２．精密検査費用の一部助成について 

（１）対象者 

石綿ばく露者健康管理調査事業を受診し、石綿関連疾患（中皮腫、石綿による

肺がん、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）が疑われる方 

（２）内  容 

加古川市が、医療機関での精密検査費用の自己負担額の一部を助成します。 

（公費負担の対象となる費用は、環境省が定めた検査項目分です。） 

（３）申請の流れ 

   ①精密検査を受診します。 

②精密検査受診医療機関で、検査結果報告書を記入をしてもらいます。 

③加古川市健康課へ必要書類等を添えて申請します。 

④加古川市が公費負担額を決定し、金融機関の口座へ振り込みます。 

（４）申請に必要な書類等 

①令和元年度石綿ばく露者健康管理調査事業精密検査費用公費負担申請書 

②検査結果報告書（精密検査受診医療機関で記入をお願いして下さい。） 

 ※①②は調査事業の受診機関（加古川総合保健センターか加古川中央市民 

病院）でお渡しします。 

③精密検査を受けた医療機関の領収書・診療明細書 

 （結果が分かるまで複数日受診した場合は、全て提出して下さい。） 

④対象者名義の振込先金融機関の口座が分かる書類（預金通帳等） 

⑤健康保険証 

⑥印鑑 

（５）請求期限 

令和元年１月７日（火）まで 

 

問合せ・申請窓口   

加古川市役所 健康課 TEL 079-427-9215 



様式第１号（第３条関係） 

令和元年度石綿ばく露者健康管理調査事業 
精密検査費用公費負担請求書 

（ふりがな） 

請求者氏名 

 
性別 男 ・ 女 

 

住    所 

〒   ― 生年 

月日 

電話 

番号 

 

 

 

石綿ばく露者健康管理 

調査事業 

検査受診日 令和   年   月   日 

検査受診機関 
□加古川総合保健センター 

□加古川中央市民病院 

併用できる医療保険等の 

種                  類 

被保険者氏名  

保 険 種 別  

精 

密 

検 

査 

受診日 令和   年   月   日 

受診医療機関 

名称   

所在地   

要した費用 円 
左の費用のうち 

補助対象額 

（加古川市記入欄） 

      円 

振 

込 

先 

金融機関 

銀  行 

信用金庫 

農  協 

        （    

本 店 

支 店 

出張所 

（    ） 
口座 

名義 

フリガナ 

 口座 

番号 

 
普通・（  ） 

加古川市石綿ばく露者健康管理調査事業実施要綱に基づき、精密検査費用の支給を受けたく、

関係書類を添えて請求します。 

□医療機関発行の領収書、診療明細書 

□検査結果報告書（様式第２号） 

                  請求者氏名              印 

 

  令和   年   月   日 

 

  加 古 川 市 長 様 

 
 

支給決定日 
（ 加 古 川 市 記 入 欄 ） 

令和   年   月   日 

T・S・H  年  月  日 



様式第２号（第３条関係） 

 

精密検査ご担当医様 

 

環境省が実施している石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査（加古川市）委託業務に

おいて、受診者のフォローアップを実施するために検査結果の把握が必要ですので、受診

者の検査結果の報告にご協力をお願いいたします。記入後、受診者本人へ手渡してくださ

いますようお願いします。 

なお、受診者本人から医療機関に結果の報告を求めていることにつきましては同意を得

ていることを申し添えます。 

加古川市 

                                         

検査結果報告書 

受診者氏名  

 

石綿関連所見名  

救済制度の対象

疾病の有無 
有 ・ 無 

（有の場合） 

病名 

□中皮腫 □石綿による肺がん 

□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 

病名確定までの 

検査項目 
 

治療の必要性  

今後の対応方針  

                                         

検査結果は上記のとおりでした。 

 

記入年月日       年    月     日 

 

医療機関名                    

 

担当医氏名                    印 

 

【問合せ先】 

加古川市役所 福祉部 健康課 

079-427-9215 









石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査のお知らせ 
 
１ 概要 
  環境省の委託を受けて実施する、石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査です。 
  石綿による健康不安を抱える市民に対して、問診、胸部エックス線検査、胸部ＣＴ検査、保健指導

等を実施することを通じて、既存検診との連携に当たっての課題などを調査・検討することを目的と

したものです。 
  本調査は、2019 年度限りの実施となります。 
  
２ 対象者 
  宝塚市民で石綿ばく露について不安がある方のうち、本調査の内容を理解し、調査に同意する方。 
  ただし、以下に該当する方のうち、継続的に石綿関連疾患に係る健康管理が行われている場合は対

象外となります。 
・労働安全衛生法の石綿健康管理手帳を取得している、または、交付要件に該当している方 
・石綿障害予防規則により職場等で石綿に関する特殊健康診断を受けることができる方 
・石綿関連疾患が原因で医療機関を受診している方 

 
３ 流れ 
 （１）申し込み 
    申し込み先：健康センター 石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査担当 

①５月９日（木）から７月１２日（金）までに本事業の予約をしていただきます。 
    ②６月から８月に健康センターで実施している宝塚市肺がん検診の予約をしていただきます。 
     ※令和元年度（2019 年度）に既に宝塚市の肺がん検診または健康ドックを受診済の場合は

申し込み時にお知らせください。 
 （２）同意書及び問診票の記入 

健康センターから事前に送付します。 
胸部エックス線検査当日までに記入してください。 

 （３）胸部エックス線検査当日 
    ①健康センターの本調査の担当者に問診票及び同意書を提出し、面談を受けていただきます。 
    ②宝塚市肺がん検診を受診していただきます。 
 （４）胸部エックス線検査後 
    ①肺がん検診の結果を確認します。 

結果は健康センターからご本人へ送付します。 
   ②宝塚市立病院での胸部 CT 検査の日程調整をします。 

健康センターからご本人へ電話をします。 
 
 
 
 



 （５）宝塚市立病院にて初診 
胸部 CT 検査前に医師の診察を受けていただきます。 

 （６）宝塚市立病院にて胸部 CT 検査 
 （７）宝塚市立病院にて外来診療 

胸部 CT 検査の結果説明を受けていただきます。 
     精密検査が不要な場合：健康センターの本調査担当と面談後、終了 
     精密検査が必要な場合：胸部造影ＣＴ検査・腫瘍マーカー検査へ（A へ） 
 
  A 精密検査が必要な場合 

（１）宝塚市立病院にて造影ＣＴ検査・腫瘍マーカー検査を受けていただきます。 
（２）宝塚市立病院で造影ＣＴ検査・腫瘍マーカー検査の結果説明（外来診療）を受けていただき 

ます。 
      入院検査が不要な場合：健康センターの本調査担当と面談後、終了 
      入院検査が必要な場合：同意書を記入し、入院検査へ（B へ） 
 
  B 入院検査が必要な場合 

（１）宝塚市立病院で入院検査を受けていただきます。 
  （２）宝塚市立病院で入院検査の結果説明（外来診療）を受けていただきます。 
  （３）健康センターの本調査担当と面談後、終了 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 



石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査事業 同意書 
  
１ 事業目的 
  この事業は、石綿ばく露の不安があり、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、胸部エックス線検査、胸部ＣＴ検査や保健指導等を行

うもので、宝塚市が環境省の委託を受けて実施しています。 
  ただし、以下に該当する方のうち、継続的に石綿関連疾患に係る健康管理が行われて

いる場合は対象外となります。 
・労働安全衛生法の石綿健康管理手帳を取得、または、交付要件に該当している方 
・石綿障害予防規則により職場等で石綿に関する特殊健康診断を受けることができる方 
・石綿関連疾患が原因で医療機関を受診している方 

 
２ 同意項目 

同意した項目の□に✔点をつけてください。 
 □ 中皮腫等の石綿関連疾患について、必ずしも早期発見できるとは限らないこと 
 □ 健康管理により、石綿関連疾患を早期発見できた場合でも、予後の改善につながる

とはかぎらないこと 
 □ 医学的検査（胸部ＣＴ撮影等）自体に放射線被ばくによるリスクがあること 
 □ 呼吸器などの症状が現れた場合は、検査結果に関わらず、速やかに医療機関を受診

すること 
 □ 別紙の内容（石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査のお知らせの「３ 流れ」）の

とおり実施すること 
□ 令和元年度（2019 年度）限りの事業であること 

 □ 当事業で公費負担するのは、宝塚市肺がん検診自己負担金、胸部ＣＴ検査費用、石

綿関連疾患を確定するのに必要な場合の精密検査費用であること 
 □ 読影の結果、医療が必要となった場合、宝塚市が医療機関に診断の状況等を照会し、

情報を得ること 
□ 参加は同意者本人の自由意志によるものであること 

 □ 参加に同意した場合であっても、随時これを撤回できること 
 □ 転居・病気等で調査に参加できず音信不通になった場合、宝塚市等が居住情報等に

ついて、住民基本台帳、人口動態調査、地域がん登録等の行政が保有する情報を利

用し、状況を確認する場合があること 
 □ 調査結果を公表する場合、個人が特定できないような形式で公表すること 
 □ 個人情報は宝塚市が適正に管理・保管し、環境省、独立行政法人環境保全機構また

はその委託を受けたものが調査または法令上の措置に必要な範囲で共同利用するこ

と 
                                           

 宝塚市長 宛                     令和  年  月  日 
 
 私は宝塚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。 
  
  氏 名：                                 
  住 所：                                 
 電話番号：                                 



※太枠のみ記載して下さい。

　あてはまる□に✔印をつけてください。

1．この調査を受ける理由はなんですか。

（１）□　自分が石綿を扱う会社に勤務しており、直接石綿を扱う作業を行っていた。　　

（２）□　自分が石綿を扱う会社に勤務していたが、直接石綿を扱う作業はしていない。　　

　　　（事務や経理などの石綿を扱わない作業を担当していた。）

（３）□　家族が石綿を扱う仕事や日曜大工をしていた。　　

（４）□　石綿取扱施設や吹き付け石綿のある倉庫等への立入経験がある。　　

（５）□　石綿取扱工場周辺に居住・通学・通勤をしていた。　　

（６）□　その他（他に理由があれば記載してください。）

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．現在までに、肺の病気にかかったことがありますか。

（１）□　ある

①いつ頃から（ ）

②治療した医療機関名（ ）

③病名にチェックしてください。

1 □ 肺結核 5 □ じん肺（石綿肺） 9 □ 原因不明の胸水

2 □ 結核性胸膜炎 6 □ 間質性肺炎（肺線維症） 10 □ その他の呼吸器の病気　

3 □ 肺がん 7 □ 肺気腫 （ ）

4 □ 慢性気管支炎 8 □ 原因不明の胸膜炎

（２）□　以前にあったが、今は治っている。

①いつから、いつまで（ ）

②治療した医療機関名（ ）

③病名にチェックしてください。

1 □ 肺結核 5 □ じん肺（石綿肺） 9 □ 原因不明の胸水

2 □ 結核性胸膜炎 6 □ 間質性肺炎（肺線維症） 10 □ その他の呼吸器の病気　

3 □ 肺がん 7 □ 肺気腫 （ ）

4 □ 慢性気管支炎 8 □ 原因不明の胸膜炎

（３）□　なし

３．現在何か症状がありますか。

（１）□　ある ①いつ頃から（ ）

②症状は（　発熱　　・　　せき　　・　　呼吸困難　　・　　胸痛　　・　　その他（　　　　　　 ） ）

（２）□　なし

住民票の
住所地

現住所

現住所と住民票の住所地が異なる場合、下記に記載して下さい。同じ場合は、同上と記載して下さい。

（　　　　）　　　　　　－　　　

　明　・　大　・　昭 ・　平

　　　年　　　月　　　日　　　　歳（満　　　　歳）

携帯電話番号 （　　　　）　　　　　　－　　　

〒　　　　－　　　　　 性別

電話番号

　　石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査事業問診票

問診票Ｎｏ．

生年月日
フリガナ

氏名

男　　・　　女

提出日：令和　　年　　月　　日



４．家族で石綿関連疾患にかかった人はいますか。

（１）□　ある　

①誰が（ ）

②どのような病気

中皮腫　 ・　肺がん　・　石綿肺　 ・　びまん性胸膜肥厚　・その他（ ）

③いつ頃から（ ）

④通院していた医療機関名（ ）

（２）□　なし

（３）□　わからない（ ）

５．喫煙の有無

（１）□　現在、毎日吸っている。

①1日平均　　　　　　本 ②何歳～何歳（何年間）（ 　歳～　　　　　　　 歳（ ） ）

（２）□　過去に吸っていた。

①　1日平均　　　　　　本 ②何歳～何歳（何年間）（ 　歳～　　　　　　　 歳（ ） ）

（３）□　普段は吸わないが稀に吸うことがある。

①　ひと月に　　　　　　本 ②何歳～何歳（何年間）（ 　歳～　　　　　　　 歳（ ） ）

（４）□　吸わない。

（５）□　同居者に吸っている方がいる。誰が吸っておられますか(　 ）

６．胸部Ｘ線検査受診の有無（1年程度前まで）

（１）□　無

（２）□　有 時期（　　　年　　　月ごろ）

医療機関名（　　　　　　　 ）

結果 □　特になし　　

□　通院している（疾患名　　　　　　　　　　　　　 ）

７．胸部CT検査受診の有無（1年程度前まで）

（１）□　無

（２）□　有 時期（　　　年　　　月ごろ）

医療機関名（　　　　　　　 ）

結果 □　特になし　　

□　通院している（疾患名　　　　　　　　　　　　　 ）

８．その他石綿ばく露があったと思われる時の周辺環境など、わかることがあれば具体的に記入してください。

年間

年間

年間



住所 備考

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

所在地通学した時期

昭和・平成
　　　　年　　月

学校名 備考

９．居住歴（出生から現在までの居住歴）を記載してください。

　※　実際に住んでいた場所を、○県○市○町○番地○まで詳しく記載してください。
 
　※　場所が具体的に分からない場合については、分かる範囲で記載してください。
  　　例えば、過去に、○○県□□市△△町○－○に居住していたが、□□市までしか分から
　　なかった場合などは、住所が分かるような地理的な情報は積極的に記載してください。
　　（住所は□□市までしか分からないが、家は●●小学校の北側で■■川の真横にあった。
　　また、△△郵便局が真横にあった。等）
　

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

１０．本人の通学歴を記載してください。

　　※　学校の所在地は、出来る限り、○県○市○町○番地○まで詳しく記載して下さい。

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

居住した時期

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～

昭和・平成
　　　　年　　月

昭和・平成
　　　年　　月～



－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

昭和・平成
　   年  　月

石綿に関して通算　　　年　　月

この期間で石
綿を扱ってい
たと思われる
時期

仕事内容

石綿吹き付け作業
○○建設

○県○市○町○番地○

この期間で石綿を
扱っていたと思わ

れる時期
仕事の内容

石綿吹き付け作業

①
業種

企業名
所在地

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

１２．家族の職歴を記載してください。
　自分が家族と同居していた時、自分以外の家族の内の誰かが職についておられ、石綿を取り扱っていたことが分かってい
る場合、下記に記載をお願いします。
※　石綿を取り扱って“いない”ことが、明らかである場合の記載は不要です。
※　家族の職業歴があり、会社名は分かるが、仕事の内容まで把握できていない場合については、「仕事の内容」欄に「職
務内容が不明」と記載してください。

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

（例）父
昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

②
内容

昭和・平成
　   年  　月

続柄 同居していた期間
問診者チェック欄

（⑥⑦以外は複数選択可）

⑦
労災
認定

⑤
出入
場所

会社名
所在地

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月 ○○建設

○県○市○町○番地○

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

続柄　　　石綿に関して通算　　年　　月

昭和・平成
　   年  　月

昭和・平成
　   年  　月

※　仕事で石綿を取り扱っていないことが、明らかである場合の記載は不要です。

職業歴

④
近傍
作業

　　あり　　　　・　　　　なし

●職業歴が｢あり｣の場合は、下記に職歴を、学生時代のアルバイトなどの仕事も含めて記載してください。
※　企業名は覚えているが所在地を覚えていない場合、企業名の所在地について、○○市等分かる範囲の住所を記載してく
ださい。
※　仕事の内容で石綿を使っていないことが明らかであると考えられる場合、「仕事の内容」欄に、『石綿不使用である
が、仕事の内容は○○』と記載してください。

従事した時期

⑤
出入
場所

⑥
吹付
部屋

⑦
労災
認定

③
取扱
材料

④
近傍
作業

１１．本人の職歴を記載してください。
　学生時代のアルバイトの短期間の職歴なども含めて、職歴が「あり」もしくは｢なし｣に○を付けてください。

①
業種

②
内容

③
取扱
材料

問診者チェック欄
（⑥⑦以外は複数選択可）

備考

⑥
吹付
部屋

続柄　　　石綿に関して通算　　年　　月



13.受診者の家庭生活等について記載してください。（複数回答可）

　あてはまる□に✔印をつけてください。また、期間を記入してください。

（１）□ 石綿製品の製造加工作業や内職が自宅であった。 年～　　　　　年（通算　　　　年）

（２）□ 家族が石綿関連の仕事についており、 年～　　　　　年（通算　　　　年）

道具や作業着、マスク等を家に持ち帰ったことがある。

（３）□ 家庭で石綿製品を使って日曜大工等をしたことがある。 年～　　　　　年（通算　　　　年）

（４）□ 石綿工場・鉱山の近くに住んでいたり、遊んでいたことがある。 年～　　　　　年（通算　　　　年）

（都道府県名・市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（５）□ 造船所の近くに住んでいたり、遊んでいたことがある。 年～　　　　　年（通算　　　　年）

（都道府県名・市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（６）□ 建築材料の置場の近くに住んでいたり、遊んでいたことがある。 年～　　　　　年（通算　　　　年）

（都道府県名・市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（７）□ 自動車修理工場の近くに住んでいたり、遊んでいたことがある。 年～　　　　　年（通算　　　　年）

（都道府県名・市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（８）□ 幹線道路や大きな交差点の近くに住んでいたことがある。 年～　　　　　年（通算　　　　年）

（都道府県名・市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（９）□ 吹きつけ石綿のある建物の部屋で、過ごしたことがある 年～　　　　　年（通算　　　　年）

（10）□ いずれもない

（11）□ わからない



14.今までにかかった病気（既往歴）について記載してください。

□　あり

　　□　肝臓病 （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

　　□　結核 （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

　　□　がん

部位（　　　　　　　　　　　） （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

部位（　　　　　　　　　　　） （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

　　□　その他

疾患名（　　　　　　　　　　） （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

疾患名（　　　　　　　　　　） （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

疾患名（　　　　　　　　　　） （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

疾患名（　　　　　　　　　　） （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

疾患名（　　　　　　　　　　） （　　　　）歳頃 受診状況：　□　治療中　　　　□　治療済　　　　□　放置

□　なし

15.あなたの血縁者でがんにかかった人はおられますか（亡くなった方を含みます）

□　父 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　母 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　祖父 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　祖母 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　兄 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　弟 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　姉 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　妹 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1６.女性の方にお尋ねします。妊娠している可能性はありますか。

□　あり □　なし



職歴に関するチェック項目

【①業種】

1  鉱業 4  電気・ガス・熱供給・水道業

11 □ 石綿鉱業 41 □ 配管・配線取扱い業

12 □ その他の鉱業 42 □ 電気業

2  建設業 43 □ ガス供給業

21 □ 石綿含有製品を取り扱う作業 44 □ 熱供給業

22 □ 石綿含有製品の近傍で行うその他の作業 45 □ 水道業

23 □ その他の作業 5  運輸業

3  製造業 51 □ 鉄道業

30 石綿製品製造業 52 □ 道路貨物運送業

31 □ 清酒製造業 53 □ 水運業

32 □ 化学工業 54 □ 倉庫業

33 □ 石油製品・石炭製品製造業 55 □ 運輸に附帯するサービス業

34 窯業・土石製品製造業 6  医療・福祉

341 □ ガラス・同製品製造業 61 □ 医療業

342 □ セメント・同製品製造業 7  サービス業

343 □ 建設用粘土製品製造業（陶磁器製を除く） 71 □ 廃棄物処理業

344 □ 陶磁器・同関連製品製造業 72 □ 自動車整備業

35 □ 鉄鋼業 73 □ 機械等修理業

36 □ 非鉄金属製造業 74 □ その他のサービス業

（銅・アルミニウム・鉛などの板・合金などを製造） 8 □ 解体業

37 □ 金属製品製造業 9 □ その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

38 □ 一般・輸送用機械器具製造業 10 □ 不明

39 □ 造船業 11 □ なし

310 □ 食料品製造業

311 □ 繊維工業

312 □ その他の製造業

【②仕事内容】

1 □ 石綿鉱山での作業、石綿製品の製造に関わる作業 19 □ レンガ・陶磁器・セメント製品製造に関わる作業

2 □ 石綿や石綿含有岩綿等の吹きつけ･貼りつけ等作業 20 □ 吹きつけ石綿のある部屋・建物・倉庫等での作業

3 □ 石綿原綿または石綿製品の運搬・倉庫内作業 （教員 その他）

4 □ 配管・断熱・保温・ボイラー・築炉関連作業 21 □ エレベーター製造または保守に関わる作業

5 □ 造船所内の作業（造船所における事務職含めた全職種） 22 □ ランドリー・クリーニングに関わる作業

6 □ 船に乗り込んで行う作業（船員 その他） 23 □ ガスマスクの製造に関わる作業

7 □ 建築現場の作業(建築現場における事務職含めた全職種) 24 □ 上下水道に関わる作業

8 □ 解体作業（建築物、工作物、石綿含有製品等） 25 □ ゴム・タイヤの製造に関わる作業

9 □ 港湾での荷役作業 26 □ 道路建設・補修等に関わる作業

10 □ 発電所・変電所・その他電気設備での作業 27 □ 映画放送舞台に関わる作業

11 □ 鉄鋼所または鉄鋼製品製造に関わる作業 28 □ 農薬、バーミキュライト等を扱う作業

12 □ 耐熱（耐火）服や耐火手袋等を使用する作業 29 □ 酒類製造に関わる作業

13 □ 自動車・鉄道車両等を製造・整備・修理・解体する作業 30 □ 消防に関わる作業

14 □ 鉄道等の運行に関わる作業 31 □ 歯科技工に関わる作業

15 □ ガラス製品製造に関わる作業 32 □ 金庫の製造・解体に関わる作業

16 □ 石油精製工場、化学工場内の精製・製造作業や 33 □ その他の石綿に関連する作業

配管修理等の作業 34 □ タルク等石綿含有物を使用する作業

17 □ 清掃工場または廃棄物の収集・運搬・中間処理・処分の作業 35 □ いずれもない

18 □ 電気製品・産業用機械の製造・修理に関わる作業 36 □ 不明（忘れた・覚えていない）



【③仕事で取り扱った材料・製品】

1 □ 石綿原綿（わた・繊維）

2 □ 石綿吹きつけ材

3 □ 石綿フェルト

4 □ 石綿保温材・煙突材

5 □ 石綿含有屋根材、スレート

6 □ 石綿紙

7 □ 石綿セメント管・石綿パイプ

8 □ 石綿含有ボード（外壁材・内装材）　

9 □ 石綿パッキング・ガスケット

10 □ 石綿織物・布・ひも・テープ・リボンなど

11 □ 石綿含有塗料、石綿含有シーリング材、石綿含有接着剤

12 □ 石綿含有摩擦材（ブレーキパッドなど）

13 □ その他の石綿製品

14 □ いずれもない

15 □ わからない

【④職場のそばでの作業の有無】

1 □ 石綿含有製品（チューブ・パイプ・板・ボール紙・断熱材など）を切断、取り付け、取り外したりする

2 □ 溶接

3 □ 支柱・隔壁・ガード（garder)に耐火塗装をおこなったり、はがしたりする。

4 その他

5 □ 不明

6 □ なし

【⑤仕事で頻繁に出入りしていた場所】

1 □ 倉庫、車庫

2 □ 部材置き場 （どこの　　                   　　　　　　　）

3 □ 配管・配線の現場 （どこの　　                   　　　　　　　）

4 □ 船体 （どこの　　                   　　　　　　　）

5 □ その他（　　                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6 □ 不明

7 □ なし

【⑥職場に吹き付け石綿の部屋の有無】

1 □ ある

2 □ ない

3 □ 不明

【⑦会社で労災認定の有無】（ある場合は認定年月日）

1 □ ある（認定年月日　　  　　 　年　　   　 　月　　   　　　日）

2 □ ない

3 □ 不明



フリガナ

氏名

生年月日

住所

胸部エックス線
撮影結果

胸部CT検査日

□ 胸膜貯留

□ 胸膜プラーク（限局性の胸膜肥厚）

□ びまん性胸膜肥厚

□ 胸膜腫瘤（中皮腫）疑い

□ 肺野の間質影

□ 円形無気肺

□ 肺野の腫瘤状陰影（肺がん等）

□ リンパ節の腫大

□ その他の所見（陳旧性結核病変など上記以外の所見）

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

指示 □　要治療　　　　□　経過観察　　　　□　異常なし

コメント

　
医師名
（２名）

石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査に関する
胸部CT検査　記録票

画像所見

２０１９年　　　月　　　日

異常無し　　　　　　　異常有り（別紙のとおり）


