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事 務 連 絡 
平成 1 5 年 7 月 2 9 日 

厚生労働省労働基準局労災補償部 
補償 課 職業病認定対策室長 

厚生労働大臣の 指定する単体たる 化学物質及び 化合物による 

疾病並びに「その 他に包括される 疾病」に係る 統計調査報告 
の報告様式等の 送付について 

標記の報 告は ついてば、 昭和 b4 年 7 月 3 日付け 基登 第 331 音通達をもって 指 

示されているところであ るが、 これに係る報告様式を 別添のとおり 送付するの 

で、 同封した労災保険業務室作成の「休業補償給付傷病性質 別 支払状況 表 」を 

参考として、 本年 9 月 1 0 日 ( 水 ) までに職業認定対策室認定業務第一儀あ て 

文書又は労働基準行政情報システムを 利用したメールにより 報告されるよ う お 願 い す る 

また、 報告様式 は 労働基準行政情報システム 電子掲示板にも 掲載しているの 

で、 適宜活用されたい。 

なお、 様式 2 のうち労働基準法施行規則別表第 1 02 第 7 号 18 ( コード 92 八 

及び第 9 号 ( コード 93) については、 平成 15 年 7 月 2 9 日付け補償課長名産 労 

補 登第 0729001 号の様式 4 、 同年 3 月 2 4 日付け職業病認定対策室長名事務連 

絡「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等の 処理経過報告及び 精神障害等の 処理経過 
報告の廃止と 脳血管疾患及び 虚血性心疾患等の 処理経過簿及び 精神障害等の 処 

埋経過 簿 等の送付について ( 依頼 ) 」で報告している 事案についてば 改めて 報 

告を要しないことを 申し添える。 
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様式 一 2 

「その他」に 分類される疾病の 個別調査 票 局
 

② 発 生 事 業 場 

( 男 。 女 )  ( 

災害の原因及び 疾病の 
発生状況 ( 疾病発生の 
起因因子、 そのばく 露 

⑤ 状況、 発病部位、 症状 
障害等について、 でき 
るだけ箇条的に 分けて 

休業 。 障害 。 遺族 。 

日 

哉
 甲
 

P
 り
 

一
一
一
一
口
 

7
 
ヒ
 

 
 

宙
 
-
 
一
 

請
求
 

ま
 
@
 

く
 

し
 

"
"
"
 

フ
仁
テ
 

一
 
毛
 

断
 

灸
 
舌
 ロ
 
ク
 
"
 

た
 」
 

れ
 

上
さ
 

出
 

ェ
日
 

ポ
き
 

ひ
ま
 

又
 

と
病
 

。
 
名
 

こ
疾
 

む
だ
 

。
 
囲
し
 

と
で
 定
 
。
 

こ
 ①
 認
と
 

る
を
、
こ
 

す
ド
 ぼ
る
 

成
一
に
ず
 

作
コ
欄
入
 

 
 

 
 は

は
の
 疾
 

票
欄
欄
た
 

不
 ①
⑤
 れ
 

二
八
 

し
 

工
 2
3
 

ば
注
 

)
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 




