
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



は じ め に 

昭和䐺䐶年䐽月に「 公害健康被害補償法」 が改正さ れ、「 公害健

康被害の補償等に関する法律」 と して、 昭和 䐺䐷年 䐷月に施行さ

れ、 䐷䐹年以上が経過しました。  

こ の改正以降は、 大気汚染による健康被害者の新たな認定を行

わないこ と と なり 、 現在、 愛知県では、 認定さ れた方の半数が䐺䐴

歳以上の高齢者と なっています。  

こ のたび公害健康被害の補償等に関する法律の手引き書の全面

改訂を行いました。  

こ の機会に、 公害健康被害の補償等に関する法律に定められて

いる制度について、 ご家族と 一緒に改めてご確認いただき、 日頃

の療養及び手続きの参考にしていただければ幸いです。  

 

令和７ 年１ １ 月３ ０ 日 

 

        愛知県環境局環境政策部水大気環境課 
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整理番号

（認定年月日）

昭和　49年　9月　1日

あ 　令和００年　１月　　１日

年 月 日生　　○○歳

最近1箇年の受診状況 ○通院は１箇月平均　　１～３日、　４～１４日、　１５日以上

○入院　　　年　　月から　　　日間 ○年間で　　　　日くらい通院

(記号）

(番号）

公害健康被害の補償等に関する法律第８条第１項の認定の更新を受けたいので、必要書類を添えて申請します。

令和○○年　　○○月　　○○日 申請者 住　　所

氏　　名 電　　話

本　人
家　族

愛 知 県 知 事 殿

保 険 証 の

記 号 番号

愛知　太郎 0562-○○-○○○○

公 害 医 療 手 帳 の
記 号 番 号

認定更新期間の満了する日

ふりがな 男

・

女

大正

昭和
認 定 疾病

の 名 称

慢性気管支炎、気管支ぜん息、

ぜん息性気管支炎、肺気しゅ

続発症

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○ ○

健康状態の概要

○

○○○○

○○○○

東海市△△町１丁目○○

せき（無・有）　たん（無・有）　ぜん息発作（無・有）　息切れ（無・有）　ぜん鳴（無・有）

認定疾病について
の 療 養 の 概 況

社会保険等の種類
健康保険、日雇労働者健康保険、国家公務員共済組合、地方職員等共済組合、

国民健康保険（東海市、　　　　　　　　　組合）、生活保護、後期高齢者医療保険、

その他（　　　　　　　　　         　                                           ）

被認定者
氏　　名

００００

あいち　たろう

愛知　太郎

認定更新用

公 害 健 康 被 害 の 補 償 等 に 関 す る 法 律 に 係 る 認 定 更 新 申 請 書

棟 号

団地

整理番号

住所

年 月 日 氏名
電話

ふ り が な
　労働又は日常生活に

　おける制限の概要

　労働・日常生活に

　１．　支障あり　　　２．　やや支障あり　　　３．　ほぼ正常氏　　　名 　　愛知　太郎

認定疾病の名称

　あいち　たろう

令和○○ ○○ ○○

気管支ぜん息 東海市△△町１丁目○○

愛知　太郎

0562-○○-○○○○

公 害 医 療 手 帳 の

記 号 番 号 あ 男　・　女
大正

昭和
　　　　○○年　　○月　　　○日生 満　　　　○○　　歳００００

障害補償費・診査用

公 害 健 康 被 害 の補 償 等 に関 す る 法 律に 係 る 障 害 補償 費 診 査 書

棟 号

団地
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認定番号

　

住　　　所

１　男 ０１　気管支ぜん息 ０２　慢性気管支炎

２　女 ０３　ぜん息性気管支炎 ０４　肺気しゅ

１　入　院 日

２　入院外 4 日

公害健康被害の補償等に関する法律第４０条第１項の規定による療養手当の支給を請求します。

令和　　　　○○年　　　　○○月　　　　　○○日

請　求　者　住　所 （被認定者との関係　　　　　　　　　　　　　）本人　）

氏　　　　名

令和　　　　年　　　　月 　１．入院　　 　　　　　日 円

　２．入院外　　　　　　日

注１． 太わく内は記入しないでください。

決　定

療　養　実　日　数 療養手当支給額

0 0

治療を受けた日数 令和　　　○○　年　　　○○　月

治療を受けた
医療機関の名称
及びその所在地

東海市△△町１丁目○○

愛知    太郎

愛　知　県　知　事　殿

　○○○○クリニック 東海市○○町123
　△△病院　名古屋市南区□□町456

東海市△△町１丁目○○

生　　年　　月　　日 性　　別 認　　定　　疾　　病　　の　　名　　称

昭和49年9月1日 1 01

療　　養　　手　　当　　請　　求　　書

あ 　 ○○○○

氏　　　名
愛知　太郎

電話 0562-○○-○○○○
アイチ　タロウ
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