
基発第0926004号

平成 19年 9月 26日

厚生労働省労働基準局長

(公 印 省 略 )

都道府県労働局長 殿

アフターケアシステムに関する機械処理事務の一部変更について

アフターケアシステムに関する機械処理事務については､平成12年 9月8

日付け基発第567号 ｢アフターケアシステムに関する機械処理事務についてJ

(以下 ｢567号通達｣というO)により取り扱ってきたところであるが､平成

19年4月23日付け基発第0423002号 ｢社会復帰促進等事業としての

アフターケア実施要領の制定について｣において､対象傷病j- ドの変更等に

ついて指示したところである｡

これに伴い､アフターケアシステムの改修を同年10月1日に実施するとと

もに､567号通達の一部を別紙のとおり改めるので､機械処理事務に遺漏な

きを期されたい｡

なお､主な変更点は､下記のとおりである｡

記

1 主な変更点

(I)対象傷病コー ドの変更について

対象傷病名の見直し等が行われたことから､対象傷病コードのうち対象

傷病コー ド02-04, 1 0,12,13,18を廃止し､対象傷病コー

ド21-37にそれぞれ変更する (別表 1参照)0

(2)対象傷病コー ドが変更となる場合の変更方法について

既に健康管理手帳を交付している者で､上記 (1)により対象傷病コー

ドが変更となる場合は､対象傷病コー ドが変更となる健康管理手帳を更新

する際に対象傷病コー ドの変更を行うこととし､｢健康管理手帳更新 ･再交

付申請書 (帳票種別37201)｣をOCR入力した際に表示される入力画

面の ｢更新後傷病コー ド｣欄に変更後の対象傷病コー ドを打鍵入力するこ



とで行う｡

対象傷病コードの変更は健康管理手帳の更新処理時にのみ可能であり､

再交付処理において変更できない｡また､対象傷病コー ドは決議処理後に

修正することができないので留意すること｡

(3)健康管理手帳更新時における手帳交付年月日の取扱について

健康管理手帳の有効期間後に更新申請があった場合､これまで更新前の

健康管理手帳の有効期間の翌日のみ更新後の健康管理手帳の交付日として

指定可能であったが､平成19年10月1日以降は更新前の健康管理手帳

の有効期間の翌々日以降も更新後の健康管理手帳の交付日として指定可能

とする｡

なお､更新後の健康管理手帳の交付日を有効期間の翌々日以降とした場

合においても､更新後の健康管理手帳の有効期間は更新前の健康管理手帳

の有効期間の翌日から算出する｡

(4)アフターケア実施期間の継続に係る健康管理手帳有効期間の見直し

平成 19年10月1日以降に更新申請のあった健康管理手帳の有効期間

を別表2のとおりとする｡

(5)｢健康管理手帳取扱いのお知らせ｣及び ｢有効期限切れ対象者リスト｣の

出力内容の変更について

｢健康管理手帳取扱いのお知らせ｣及び ｢有効期限切れ対象者リスト｣

の出力内容を ｢機械処理日 (月末)の属する月の翌月から数えて4ケ月目

の月中に有効期限を迎えるもの｣とする｡

なお､平成19年11月第1開庁日に出力される ｢健康管理手帳取扱い

のお知らせ｣及び ｢有効期限切れ対象者リスト｣には､平成20年1月及

び2月中に有効期限が切れるものが出力されるので留意すること｡

(6)健康管理手帳受領 ･返納未確認者一覧について

健康管理手帳については､新たな健康管理手帳を受理した後に返納させ

ることから､返納漏れを防止するため､新たに ｢健康管理手帳受領 ･返納

未確認者一覧｣(別表3参照)を作成し､毎月第1開庁日に労働局に配信す

る｡｢健康管理手帳受領 ･返納未確認者一覧｣には､｢健康管理手帳受領未

確認者一覧｣の出力内容に加え､手帳終了年月日 (平成19年7月1日以

降)から1ケ月以上経過したアフターケア対象者のうち､｢健康管理手帳項

目修正帳票｣による手帳返納済の登記がされていないものも出力する｡こ

れに伴い､｢手帳受領未確認者一覧｣は廃止する｡



別紙

6 基本的用語

(1)給付キー

給付キーとは､労災診療費などの給付履歴を管理するために､個人を特定し､システムを運用

する上での基本的なキーである｡アフターケアシステムでは､交付する健康管理手帳の番号 く以

下 ｢手帳番号｣ という｡)を給付キーとして使用する｡

手帳番号は､13桁で構成し､その体系は次のとお りである｡

健康管理手帳番号体系 (13桁)

西暦年 所轄局 対 象 振出番号 枝番号

傷病番号 (連番)

イ 西暦年

手帳を交付した年を西暦年の下2桁を使用して表示する｡

ロ 手帳交付局

手帳を交付した局を都道府県番号 (01-47)を使用して表示する｡

ハ 対象傷病番号

当該アフターケア対象傷病を下記の表のコー ド番号 (00-37)を使用して表示する｡

対象傷病一覧

対象傷病コー ド 対 象 傷 病 名

00 炭鉱災害による一酸化炭素中毒

01 せき髄損傷

02 頭頭部外傷症候群等

03 尿路系障害

04 慢性肝炎

05 白内障等の眼疾患

06 振動障害

07 大腿骨頚部骨折及び股関節脱臼 .脱臼骨折

b8 人工関節 .人工骨頭置換

09 慢性化膿性骨髄炎

10 虚血性心疾患等

ll 尿路系施療

12 脳血管疾患

13 有機溶剤中毒答

14 外傷による末梢神経損傷

lS 熱傷

16 サリン中毒

17 精神障害

18 循環器障害

19 呼吸機能障害

20 消化器障害

21 頭頚部外傷症候群等 (頭頭部外傷症候群)

22 頭額部外傷症候群等 (頚肩腕障害)

23 頭頭部外傷症候群等 (腰痛)

24 尿路系障害 (尿道狭さぐ及び尿路変向術後)

25 尿路系瞳書 く代用膜耽造設後)
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対象傷病一覧

対象傷病コード 対 象 傷 病 名

27 慢性肝炎 (HBe抗原陰性)

28 虚血性心疾患等 (虚血性心疾患)

29 虚血性心疾患等 (ペースメーカ及び除細動器)

30- 脳の器質性障害 (一酸化炭素中毒 (炭鉱災害を除く○))

31 脳の器質性障害 (外傷による脳の器質的損傷)

32 脳の器質性障害 (減圧症)

33 脳の器質性障害 (脳血管疾患)

34 脳の器質性障害 (有機溶剤中毒等)

35 循環器障害 (弁損傷及び心膜病変)

36 .循環器障害 (人工弁置換後)

37 循衆器障害 (人工血管置換後)

ニ 振出番号

振出番号 (4桁)は､管轄局､西暦年､対象傷病コー ドごとに0001番から順にHOST
で自動的に振り出す｡

ホ 枝番号

枝番号 (3桁)は手帳の新規交付時を ｢000｣とし､手帳の更新又は再交付を行った場合
に､HOSTで一連の番号を振り出す｡

(2)データ受付番号

データ受付番号とは､請求書及びレセプ ト等が入力され､台帳に当該データが登記されたとき

に､そのデータを特定するため､HOSTが自動的に振り出す番号である∴
台帳に登記された個々の請求書データの修正を行う場合や情報の検索を行う場合のキーとして

使用する｡

アフターケアシステムにおいては､その処理の内容から ｢健康管理手帳データ受付番号｣､｢指

定病院用アフターケア委託費データ受付番号｣､｢薬局用アフターケア委託費データ受付番号｣､

｢アフターケア通院費データ受付番号｣ がある｡

イ 健康管理手帳データ受付番号

健康管理手帳に関しては､健康管理手帳交付決議書を出力する時点で健康管理手帳番号と同

じ番号体系でデータ受付番号を振り出す｡

健康管理手帳データ受付番号 (15桁)

画暦年 所轄局 対 象 振出番号 枝番号 修正 cD

傷病番号 (連番) レコード

区分

(イ)修正 レコー ド区分 (1桁)

健康管理手帳交付決議書に出力されたデータが､交付の場合は｢0｣を､修正の場合は｢1｣

を振り出す｡

(ロ)CD (1桁)

HOSTでCDを除く他の数から計算し､自動的に付与して表示することで､各データの
受付番号の記入誤りや誤読などを発見するためのチェックコー ドとして使用するO

ロ 指定病院用アフターケア委託費データ受付番号

アフターケア委託費請求書をOCR入力した時点で､短期給付一元管理システムにおける請

求書受付番号と同一の体系で構成する ｢指定病院用アフターケア委託費データ受付番号｣を振

り出す｡
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入力項目

入力項目名 記 入 項 目

①管轄局

②更新 .再交付 ○

③受付年月日 ○

④現在の健康管理手帳番号 ○

0--必ず記入する｡ 空欄･･･-該当する場合記入する｡

※ 1 健康管理手帳更新 ･再交付申請書をOCR入力した際に表示される入力画面に当該

入力項目が表示されるので､該当する場合のみ傷病コー ドを入力すること｡

ホ 記入 (入力)要領

項目番号 入力項目名 記 入 項 目

1 管轄局 代行局から入力する場合のみ記入する○

2 更新 .再交付 更新 .再交付の以下のコー ドで記入する.

更新 ...一... 1

再交件 ....... 3

3 受付年月日. 当該申請書を受け付けた年月日を記入する○

4 現在の健康管理手帳番号 現在使われている手帳番号を記入するC

l■'■一a 更新後傷病コー ド 平成 19年 10月 1日以降に健康管産手帳更新 .再交付申請

書を受け付けたもので､アフターケアの対象傷病コー ドの変更

に伴い傷病コー ドを変更する必要がある場合､入力する○

24 尿路系障害 (尿道狭さく及び尿路変向術後)

24 尿路系隆替 (代用勝朕造設後)

26 慢性肝炎 (HBe抗原陽性及びC型肝炎ウイルス感染)

27 慢性肝炎 くHBe抗原陰性)

28 虚血性心疾患等 (虚血性心疾患)

29 虚血性心疾患等 (ペースメーカ及び除細動器)

30 脳の器質性障害 (一酸化炭素中毒 (炭鉱災害を除く.))

31 脳の器質性障害 (外傷による脳の器質的損傷)

32 脳の器質性障害 (減圧症)

33 脳の器質性障害 (脳血管疾患)

34 脳の器質性障害 (有機溶剤中毒等)

35 循環器障害 (弁損傷及び心膜病変)

36 循環器障害 (人工弁置換後)
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- 健康管理手帳更新 ･再交付申請書入力時の留意事項

(イ)更新申請の受付入力が､手帳の有効期限の3カ月前よりも前であるとキャンセルとなるの

で留意すること｡その際は､有効期限の3カ月前が到来してから入力することとなる｡また､

その旨を申請者に通知しておくこと｡

(ロ)更新対象となる傷病が更新前傷病コー ド ｢02 頭窺部外傷症候群等｣ の場合は､処理結

果リス トに更新の注意を喚起するメッセージを出力するので､当該対象者について更新の可

否を確認すること｡

(ハ)更新前傷病コー ドが ｢21 頭頭部外傷症候群等 く頭頭部外傷症候群)｣､｢22 頭頚部

外傷症候群等 (頭肩腕障害)｣､｢23頭額部外傷症候群等 (腰痛)｣の場合は､更新できない

ので留意することD

(ニ)手帳再交付申請において､再交付の理由が ｢紛失｣以外である場合は､旧手帳を返納させ

ること｡

(ホ)健康管理手帳更新 ･再交付申請書の受付年月日が平成 19年 10月 1日以降のもので､ア

フターケアの対象傷病コー ドの変更に伴い､傷病コー ドを変更する必要がある場合は､｢5

更新後傷病コードJに傷病コ-■ドを必ず入力すること｡また､決読後は傷病コー ドの修正が

できないので留意すること｡

ト 出力帳票 ･リストと事務処理

出力帳票 さリス ト等名〔出力帳票番号〕 出 力 内 容 記 入 項 目

健康管理手帳交付決議書 入力された手帳更新 .再交付申請のデー 手帳交付 .不交付決議

〔37202〕 タが正常に手帳台帳に登記された場合に出 を行い､必要な入力項目

力する〇､ を記入の上､OCR入力を行うこと○

処理結果リス ト ｢健康管理手帳交付決議書｣の出力と同 メッセージが出力され

〔057〕 時に出力し､処理が正常に行われた旨のメ た理由を確許し､必要な

ツセージ､注意を喚起するメッセージ等を 場合には修正処理を行 う

印書する○ こと.

キャンセル画面 入力された ｢健康管理手帳更新 .再交件 キャンセルとなった原

申請書｣データをキャンセルしたときに出 因を確認し､申請書を正

力し､帳票種別番号､キャンセルメッセ- しい内容に訂正し､再び
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当該項目に印書をしていない場合又は印書内容に誤りがあった場合は､事業場情報入力

欄 (⑦～⑬)に正しい情報を入力することによって､手帳台帳の登記及び修正を行うこと｡

(ニ) ｢健康管理手帳更新 ･再交付申請書｣ により傷病コー ドを変更した場合､｢健康管理手

帳交付決議書J の対象傷病コー ド､対象傷病名 を必ず確認すること｡傷病コー ドが誤って

いる場合は､｢健康管理手帳項目修正帳票｣ で ｢健康管理手帳更新 ･再交付申請書Jの取

消処理を行い､再度入力を行うこと｡

(ホ)処理結果 リス トに注意喚起のメッセージの出力がある場合は､｢キャンセル､エラー保

留及びメッセージ番号表｣により､内容を確認すること｡

(へ)必要な入力項 目を記入し､特定カー ド用データ (0番カー ド)を用いて､入力を行うこ

と｡

(ト)決議後､｢健康管理手帳j及び ｢アフターケア健康管理手帳交付書及び受領書 (以下 ｢交

付書及び受領書｣という｡)｣が出力されるので､印書された内容について､入力した交付

決議書の内容との照合及び確誰を行 うこと｡

くチ)内容が正しく出力されていた場合は､｢健康管理手帳｣ と ｢交付書及び受領書｣を､当

該手帳の対象者あてに送付すること｡なお､その際には専用のカバーも併せて送付するこ

と｡
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ト 健康管理手帳交付決読書入力時の留意事項

(イ)出力回数の取扱

1汲議処理において､決議書出力項目の修正を複数回行った場合は､最後に修正したとき

の決議書を使用すること｡ この場合､最新の出力駄議書以外ではキャンセルとなるので留意

すること｡

(p)健康管理手帳番号の確認

手帳の発行について､決議前に当該手帳の振出番号を確認する場合は､｢交付報告 (申請)

受付番号｣の上13桁により確認を行うこと.

(例)受付番号 :00500200300189 - 手帳番号 :0050020033001

(ハ) ｢交付決定年月日｣の取扱い

手帳を交付する場合､決議書で入力した ｢交付決定年月日｣を ｢交付決定日｣としてシス

テムに登記し､有効期限を算出することとしている.

更新申請の場合､更新後の手帳についてはその手帳の ｢交付年月日｣以降有効となるが､

当該手帳の有効期限については､前手帳の有効期限の翌日から算出することとなる｡そのた

め､更新後の手帳の ｢交付年月日｣については､修正を行っても有効期限に変化は無いので､

留意すること｡

また､以下の項目についても留意することD

a 手帳を遡って有効にする場合､その有効期間の初日を､交付決定年月日として決議処理

を行うこと｡

なお､システムでは治ゆ日の翌日まで交付決定年月日を遡ることが可能である｡

b 有効期限が経過した手帳の更新申請に対して交付決議を行 う際は､交付決定年月日を､

当該手帳の有効期限の翌日以降に設定して決議を行うこと｡有効期限の翌日より前の日付

であるとキャンセルとなる｡ 交付年月日を更新前の手帳の有効期限の翌々日以降とした場

合においても､更新後の手帳の有効期間は更新前の手帳の有効期限の翌日から算出する｡

この場合､更新前の手帳の有効期限の翌日から更新後の手帳の有効期間の初日の前日まで

の間はアフターケアの有効期間外となりアフターケア委託費､通院費は支給の対象となら

ないので留意すること｡

(ニ)修正時の ｢交付 ･不交付別｣の取扱い

手帳記載の項目修正と､｢処理区分｣ の修正を行った際には､どちらも交付決議書が出力

されることとなるが､｢処理区分｣の修正時のみ､｢交付 ･不交付別｣の入力を行うことC

それ以外の修正において､｢交付 ･不交付別｣ を入力した場合は､キャンセルとなる｡

また､｢手帳頃日修正帳票｣ での不交付決議書要求により出力された決議書には､｢(9不

交付決弟コ- ド｣ に ｢11Jが印書されており､その場合は ｢⑥交付 ･不交付別｣にも ｢1

1｣を記入すること (空欄の場合はキャンセルとなる｡)0

(ホ)修正時の ｢交付 ･不交付別｣ の取扱い

｢事業場名称｣｢事業場住所｣(印喜欄)が未登記 (空欄)であった場合､もしくは被災

時のものと異なっていることが明らかである場合は､正しい名称 ･住所を入力欄 (⑦～⑬)
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ロ 出力内容

機械処理日 (月末)の属する月の翌月から数えて4カ月目の月中に有効期限を迎える健康管

理手帳について､次の項目を､機械処理日の属する月の翌月の第1開庁日に出力する｡

ハ 出力項目

出力項目名 ･項 目 内 容

対象者氏名 対象者の氏名を印毒する○

健康管理手帳番号 対象となる手帳の手帳番号を印書するo

有効期限 対象となる手帳の有効期間の満了日を印書する.

対象者郵便番号 .住所(欄外) 対象者の郵便番号､住所を印書する○

対象者氏名 (欄外) 対象者の氏名を印書する.

ニ 出力時期

対象のデータが有る場合､毎月第1開庁日にOCRインサータ部に出力する｡

対象のデータが無い場合､労働局に "紡当データなしカ をOCRインサータ部に出力する｡

ホ 関連する事務処理

出力後､対象者の傷病名と健康管理手帳の傷病名が異なっていないか､有効期間が経過した

健康管理手帳が返納されているかの確認を行うこと.また､対象者の傷病名が更新できない｢頭

頭部外傷症候群等 (頭頭部外傷症候群､額肩腕障害､腰痛)jの場合､当該対象者あての当該

お知らせを送付せずに､別途､健康管理手帳の返納の連絡等の対応を行うこと｡

以上の作業を行った上で､当該お知らせを対象者 (頭額部外傷症候群等 (頭頭部外傷症候群､

額肩腕障害､腰痛)の対象者を除く｡)あてに送付すること｡

へ 印書例 (表面)
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(2)有効期限切れ対象者リスト

イ 様式

スタンダー ド用紙 (全幅)〔056〕に印書する｡

ロ 出力内容

機械処理日 (月末)､の属する月の翌月から数えて4カ月目の月中に有効期限が切れる健康管

理手帳について､対象者氏名､有効期限等を機械処理日の属する月の翌月の第1開庁日にリス

ト-印書する｡

ハ 主な出力項目

出力項目名 項 目 内 容

基準年月 当該リス トの対象となる年及び月を印書する○ (リスト上に記載されて

いる対象者は､当年月内に ｢有効期限が切れる4カ月前｣ となる手帳を有

するO)

健康管理手帳取扱の 当該リス ト記載の対象者あての ｢健康管理手帳取扱のお知らせ｣を作成

お知らせ作成日 した日付を印書するo

処理状況 リストが出力された時点での､当該手帳の処理状況を印書する○

空白 ...通常

更新済 ...既に更新の申請がなされ､手帳交付済のものo

申請中 ...既に更新の申請がなされ､未決議状態のもの○

不交付 ...既に更新の申請がなされ､不交付となったもの.

更新不可 ...対象となっている傷病が更新不可のもの (対象傷病

ニ 出力時期

対象のデータが有る簸合､毎月第 1開庁日に配信する.

対象のデータが無い場合､"該当データなし''のリストを配信する｡
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健康管理手帳有効期限切れ対象者リスト

東京労働局 (13) 基準年月 平成19年10月

期限切通知書作成日 管轄署 郵便番号 健康管理手帳番号
住所

1 H19.10.31 09

2 1‡19,10.31 09

3 tli9.10.31 09

4 m9.10.31 09

5 H19.10,31 09

170-0044 0613021111-000

東京都 練馬区 上石神井 4-8-4

170-0044 061305111卜000
東京都 練馬区 上石神井 4-8-4

170-0044 0613061u1-000

東京都 練馬区 上石神井 4-8-4

170-0044 0613061ilo-000

東京都 練馬区 上石神井 4-8-4

170-0044 06132111ll-000

東京都 練馬区 上石神井 4-8-4

交付年月日 有効期限

H18.2.24 H20.2.23

H18.2.22 H20.2.22

Ⅵ18.2.17 t120.2.16

H18.2,15 H20.2.14

平成19年11月1日 *

苫

珊

q
Jl

対象者氏名 況状哩処

労災 太郎

労災 次郎 申請中

労災 三郎 更新済

労災 四郎 不交付

H18.2.13 H20.2.12 労災 花子 更新不可



(3)手帳受領.返納未確認者一覧

イ 様式

スタンダー ド用紙 (全幅)〔056〕に印書する｡

ロ 出力内容

対象者の受領管理において､手帳交付 日から1カ月以上経過したアフターケア対象者のうち､

｢健康管理手帳項目修正帳票｣による受領書受領済の登記がなされていない者､対象者の返納

管理において､手帳終了年月日から1カ月以上経過したアフターケア対象者のうち ｢健康管理

手帳項目修正帳票｣による手帳返納済の登記がなされていない者についての一覧を出力する｡

ハ 主な出力項目

出力項目名 項 目 内 容

基準年月 当該リス トの対象となる年及び月を印書する○

手帳交付後､受領書の受領未確静､手帳の返納未確評の状態が 1カ月を

超えたものについて､リストに記載する○

終了年月日.状態 手帳の返納未確認の者について､手帳の終了年月日及び終了区分 (手帳

更新､手帳再交付､対象者の死亡､傷病再発)を出力する○

受領書の受領未確認の者は ｢未受領｣､手帳の返納未確認の者は ｢未近

出力時期

対象のデータが有る場合､毎月第 1開庁日に配信する｡

対象のデータが無い虜合､"該当データなし''のリストを配信する｡
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5 出力様式

(I)局別アフターケア実施状況リスト

イ 様式

スタンダー ド用紙 (全幅)〔056〕に印書する｡

ロ リストの内容･

労働局における俸康管理手帳交付状況､傷病別のアフターケア実施状況について印書する｡

印書内容については､月計と年度累積分を出力する｡

主な出力項目名 出 力 内 容

健康管理手帳交付音数 各局で交付されている手帳の数を傷病ごとに印書するO

新規 手帳交付音数のうち､今年度新たに交付した手帳の数を印書する○

期限切れ 今年度期限切れとなった手帳数を印書する○

不交付 手帳の交付処理において､不交付となった件数を印書するD

転帰終了 再発､死亡により手帳が終了した件数を印書する○

委託費給付件数 アフターケア委託費のレセプト数を傷病ごとに印書するo

給付金額 アフターケア委託費の金額を傷病ごとに印書する○

通院費給付件数 アフターケア通院費支給釆認申請書の件数を傷病ごとに印書する○

ハ 送付時期

月末データ締切日 (本省での支払期処理日)後に業務室をよりリストを郵送する｡

3月末の累積分は､年度計となる｡

-315-



北海道 平成19年 10月 当月分 アフターケア実施状況-賢表
平成19年11月 1日

5ページ

区 分 健康管理手帳 委託費 通院費

交付者数 新規 期限切れ 不交付 転帰終了 給付件数 給付金額 給付件数 給付金額

00炭鉱災害による一酸化炭素中毒 1 件87 円588,388 悼 ~再

01 せき髄損傷 184 6 33 ー ll,494 91.035,570 97 655,4ー2

02頭頚部外傷症候群等 286 8 76 1 10,200 70.731.058 87 420,646

03 尿路系障専 8 2 5 2 471 3.380,615 4 14,750

04 慢性肝炎 13 7 354 3,459.945

05 白内障等の眼疾患 147 3 39 2,783 16.750,657 23 ー42,466

06 振動障害 62- 9 9 6.904 36.519,490 324 1,922.966

07 大腿骨甥部骨折及び股関節脱臼.脱臼骨折 p36 5 21 591 3.399,078 2 4,968

08 人工関節.人工骨頭置換 66 4 18 848 4.720,344 2 5.292

09 慢性化膿性骨髄炎 7 1 3 252 一.285.726 3 ー5.466

10 虚血性心嘆息等 49 598.237

ll 尿路系腰痛 6 14 449,332 1 1.220
12 脳血管疾患 3 1 2 355 2.920,629

13 有機溶剤中毒等 2 72 686,03ー

14 外傷による末梢神経損傷 30 8 18 1 2.004 14,635,227 13 45,384

15 熱傷 5 6 240 一,068,416

16 サリン中毒 23 156,560

17 精神障害 2 3 106 一.049,430 3 39,886

18 循環器障害 10 54,786

19 呼吸機能障害 ノ3 27.341

〓
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北海道 平成19年 10月 当月分 アフターケア実施状況一覧表

-

3
]6⊥

-

平成19年11月 1日

95ページ

区 卑 健康管理手帳 委託費 通院費
交付音数 新規 期限切れ 不交付 転帰終了 給付件数 給付金額 ･給付件数 給付金観

21頭現部外傷症候群等頭硯部外傷症候群 1 件87 円58臥388 件 円

22 頭取部外傷症候群等頚肩腕障害 184 6 33 1 ー1.494 91.035.570 97 655,4ー2

23 頭額部外傷症候群等腰痛 286 8 76 1 10.200 70.731.,058 87 -420,646

24 尿路系障害尿道狭さく.尿路変向術後 8 2 5 2 471 3.380.615 4 ー4.750

25 尿路系障害代用勝耽造設後 13 7 354 3.459.945

26 慢性肝炎HBe抗原陽性.C型肝炎 147 3 39 2.783 16.750.657 23 142,466

27 慢性肝炎HBe抗原陰性 62 9 9 6,904 36.519,490 324 1,922.966

28虚血性心疾患等虚血性心疾患 36 5 21 591 3,399.078 2 4.968

29 虚血性心疾患等ペ-スメーカ及び除細動器 66 4 18 848 4,720,344 2 5,292

30 脳の器質性障害一酸化炭素中毒 7 1 3 252 1.285,726 3 15,466

31脳の器質性障害外傷による脳の器質的損傷 49 598,237 -

32 脳の券質性障害減圧症 6 44 449,332 1 一.220

33 脳の器質性障害脳血管疾患 3 1 2 355 2,920,629

34 脳の器質性障害有機溶剤中毒等 2 72 686.031

35 循環器障害弁損傷及び心底病変 30 8 18 1 2.004 14.635,227 13 45,384

36 循環器障害人工弁置換後 5 6 240 1.068,416



キャンセル番号 キ ャ ン セ ル 内 容 等

C1135 ｢交付年月日｣が ｢治ゆ年月日｣以前であるもの○

r交付年月日J,r治ゆ年月日｣を確認すること.

C1136 労災短期情報の ｢全体処理区分｣ が支給決議されていないものo

労災情報の r全体処理区分｣ を確認すること○

C1137 ｢健康管理手帳番号｣の傷病番号と傷病コードが一致しないもの○

傷病番号 .傷病コー ドを確認すること○

C1138 労災情報の ト性別J と入力が一致しないもの○

性別を確認すること○

C1139 ｢治ゆ年月日｣ が前回交付された手帳の再発年月日以前であるもの○

｢治ゆ年月ElJ.r再発年月日｣を確認することO

C1140 ｢管轄局署｣の局と ｢健康管理手帳番号jの所轄局が一致しないもの.

｢管轄局暑｣.｢健康管理手帳番号｣を確認すること○

C1141 新規報告時に ｢対象傷病｣コー ドの入力がないもの○

r対象傷病コ～ドJを記入し再入力すること.

C1142 ｢労働保険番号｣ に対応する労災情報 (労働保険番号台帳)が存在しない

もの¢

｢労働保険番号｣を確認し､r労働保険番号｣を労働保険番号台帳に登記

すること○

C1143 業務災害のみ手帳交付が可能な傷病にもかかわらず､業通別が通勤災害と

なっているもの,

｢業通別｣を確証すること.

C1144 短期情報の治ゆ年月日が不正であるO

移行畢緑欄に記入し再入力する.

C1151 廃止した傷病コー ドが入力されているもの○

r受付年月日い ｢対象傷病コー ドJを確認すること○

C1201 修正決議待ちの健康管理手帳に対して､交付申請書が入力されたものa

r健康管理手帳番号J を確認すること.

C1202 健康管理手帳番号に対応する交付時の情報 (手帳情報)が存在しないものO

r健康管理手帳番号｣を確認することや

C1203 不交付決議された健康管理手帳番号に対して交付申請書が入力されたもの○

r健康管理手帳番号Jを確認すること.

C1204 交付時は年金情報が未登記 (手帳や帳)だが､現在は労災年金情報が存在

するものo

′労災情報を確定し､更新前手帳に修正帳票で年金証書番号を登記し､交付

申請書を再入力すること○

C1205 交付報告決議待ちの健康管理手帳に対して交付浜歳暮が入力されたものo
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キャンセル番号 キ ャ ン セ ル 内 容 等

C1220 交付時に登記 (手帳台帳)された ｢障害等級｣ に対応する労災年金情報が

存在しないもの○

労災情報を確認し､更新前手帳に修正帳票で r障害等級Jを取消し､交付

申請書を再入力することo

C1221 業務災害のみ手帳交付が可能な傷病にもかかわらず､業通別が通勤災害と

なっているもの○

r業遠別｣を確認すること.

C1251 更新後傷病コー ドの入力が必要であるにもかかわらず､更新後傷病コー ド

が入力されていないもの○

r受付年月日J.r更新後傷病コー ドJ を確認することd

C1252 更新後傷病コー ドの入力が不要であるにもかかわらず､更新後傷病コー ド

が入力されているもの○

｢受付年月日｣.｢更新後傷病コー ド｣を確認すること.

C1253 更新後傷病コー ドの入力が必要であり､更新後傷病コー ドが入力されてい

るが､更新後傷病コー ドが更新前の対象傷病コー ドから分割された対象傷病

コー ドでないものが入力されているもの〇 一

r更新後傷病コー ド｣を確認すること○

C1254 更新後傷病コー ドに健康管理手帳の更新ができない傷病コー ド (傷病コ-

ド21_､22､23)が入力されているものo

r更新後傷病コー ド｣を確認すること○

C1255 更新後傷病コー ドに入力された傷病コー ドで健康管理手帳がすでに作成さ

れている場合○

｢更新後傷病コー ド｣を確認すること○

C1301 不交付決議で ｢交付 .不交付別｣が ｢11｣以外であるものo

｢交付 .不交付別｣に ｢11｣を記入し､再入力すること○

C1302 入力された ｢交付報告 (申請)受付番号｣に対応する交付時の情報 (手帳

台帳)が存在 しないものo

r交付報告 (申請)受付番号Jを確認すること○

C1303 入力された決議書出力回数と決議書出力時の情報 (手帳台帳)が一致しな

いもの○

決議書出力回数を確認すること.

C1304 入力された ｢交付決定年月日｣ が登記 (手帳台帳)されている ｢交付年月

日｣以前であるもの○
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キャンセル番号 キ ャ ン セ ル 内 容 等

C1305 既に敢議されている健康管理手帳に対して交付決轟音が入力されたもの○

｢健康管理手帳番号｣を確認すること.

C1306 移行登録された健康管理手帳に対して交付決議書が入力されたもの○

｢健康管理手帳番号｣を確認すること.

C1307 有効期限切れの健康管理手帳に対して交付決議書が入力されたもの○

｢健康管理手帳番号｣を確認すること○

C1308 項目修正に対する決議処理で ｢交付 .不交付別｣の入力があるもの○

｢交付 .不交付別｣を未記入にし､再入力すること.

C1309■ 処理区分修正に対する決鼓処理で ｢交付 .不交付別｣の入力がないものo

｢交付 .不交付別｣を記入し.再入力すること.

C1310 項目修正で修正した処埋区分と入力の ｢交付 .不交付別Jが一致しないも

の.

｢交付 .不交付別｣を確認すること○

C1311 労災短期情報の ｢拾ゆ年月日｣が未登記であるもの.

労災短期の ｢治ゆ年月日｣を萱記し､再入力すること.

C1312 交付年月日が ｢治ゆ年月日J以前であるもの○

｢交付年月日J.r治ゆ年月日Jを確認すること｡

C1313 労災短期情報で再発登記されているもの○

労災情報の再発を確認すること中

C1314 労災短期または年金情報で死亡登記されているもの○

労災情報の死亡を確認すること○

C1315 交付時は年金情報が未登記 (手帳台帳)だが､現在は労災年金情報が存在

するもの○

労災情報を確認し､修正帳票で年金証書章号を登録後に.交付決議書を再

入力すること○

C1316 交付時は障害年金であったが､現在は障害一時金であるもの○

労災情報を確認し､俸正帳票で年金証書番号を取消後に､交付決譲書を再

入力すること.

C1317 交付時に登記 (手帳台帳)された年金証書番号と現在の労災年金情報が-

致しないものo

労災情報を確認し､修正帳票で年金証書尊号を俸正後に､交付決講書を再
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キャンセル番号 キ ャ ン セ ル 内 容 等

C1318 交付時に登記 (手帳台帳)された ｢治ゆ年月日｣ と現在の労災短期情報が

一致しないもの○

｢治ゆ年月日｣を確認すること○

C1320 キー変更後の労災情報が存在しないもの○

労災情報を確認すること○

C1321 キー変更後の労災情報が存在するもの○

労災情報を確認すること○

C1322 キー変更前とキー変更後の基本情報 (｢治ゆ年月日J､｢管轄局署｣､｢性別｣)

が一致しないもの○

r治ゆ年月日｣､｢管轄局署J､｢性別｣を確認すること○

C1323 交付時に登記 (手帳台帳)された ｢障害等級｣ と現在の労災年金情報が-

致しないもの○

r障害等級Jを確認し､修正帳票で r障害等級Jを修正後に､交付決議書

を再入力すること○

C1324 キー変更後に同一傷病の健康管理手帳が既に存在しているもの.

健康管理手帳を確認すること.

C1325 労災短期情報の ｢全体処理区分｣ が支給決議されていな.いもの○

労災情報の ｢全体処理区分Jを確認すること.

C1326 修正帳票で修正した年金情報 (｢年金証書番号｣､｢障害等級｣)が存在しな

I,ヽ吐､q)▼UI,,a

r年金証書番号｣､r障害等級｣ を確認し､修正帳票で r年金証書番号｣ を

取消後に､交付決議事を再入力すること.

C1327 交付時に登記 (手帳台帳)された ｢治ゆ年月日｣ と現在の労災短期情報が

-致しないものO

｢治ゆ年月日｣を確認すること.

C1328 修正帳票で取消した年金情報 (｢年金証書番号J､｢障害等級｣)が存在して

いるもの.

労災情報を確認し､修正帳票で r年金証書番号Jまたは r障害等級｣を偉

正すること勺

C1329 交付時に登記 (手帳台帳)された年金情報 (｢年金証書番号J､｢障害等級｣)

が労災年金情報に存在しないものo

労災情報を確認し､修正帳票で ｢年金証書番号Jまたは ｢障害等級Jを取
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キャンセル番号 キ ャ ン セ ル 内 .容 等

C1330 前回発行した手帳の終了年月日以前の ｢交付決定年月日｣ で新規報告の交

付決議書が入力されたもの○

｢交付決定年月日い 手帳終了年月日を確認すること.

C1331 更新期間開始日の ｢交付決定年月日｣で更新の交付汰議書が入力されたも

の○

r交付決定年月日｣.有効期限を確認すること.

C1332 有効期限外の ｢交付欽定年月日｣で再交付の交付決議書が入力されたもの○

｢交付決定年月日｣.有効期限を確認することO

C1333 ｢事業場名称J の入力方綾が誤っているもの○

設定方法を確認後､再入力すること.

C13341 ｢事業場住所｣の入力方法が誤っているもの○
設定方法を確認後､再入力すること.

C1335 ｢事業場名称｣ が修正蹄と修正後で同一であるもの○

｢事業場名称｣を確認後､再入力すること.

C1336 ｢事業場住所J が修正前と修正後で同一であるもの○

｢事業場住所｣ を確認後,再入力すること.

C1351 ｢前回の手帳の有効期間内｣ で更新の交付決議書 (有効期限切れ後に決議

書を入力する場合に限る8)が入力されたものD

｢交付決定年月日Jを確認すること○

C1401 ｢健康管理手帳番号｣ のみ入力されているもの○

修正内容を記入後､再入力すること○

C1402 ｢傷病年月日｣ が ｢生年月日]以前であるものO

｢傷病年月日｣.｢生年月日Jを確認すること○

C1403 ｢受付年月日｣が ｢治ゆ年月日｣以前であるもの○

｢受付年月日J.r治ゆ年月日｣を確認すること○

C1404 ｢対象者の受領管理｣ と他の項目が同時に入力されているもの○

処理を行う項目を確認後,再入力すること○

C1405 ｢対象者の返納管理｣と他の項目が同時に入力されているものo

処理を行う項目を確認後､再入力すること.

C1406 √報告 .申請の-取消｣と他の項目が同時に入力されているもの○
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キャンセル番号 キ ャ ン セ ル 内 容 等

C1407 ｢再処理｣と他の項目が同時に入力されているものo

処理を行う項目を確認後､再入力すること.

C1408 ｢不交付決議書要求｣ と他の項目が同時に入力されているもの○

処理を行う項目を確認後､再入力すること.

C1409 健康管理手帳が再度出力されない修正であるにもかかわらず､修正済が入

力されているもの○

修正する項目を確認すること｡

C1410 ｢死亡年月日｣ が r再発年月日｣以前であるものo

｢死亡年月日｣.r再発年月日｣を確認すること｡

C1411 修正前検索で印字された ｢健康管理手帳番号｣と記入されている ｢健束管

理手帳番号｣が一致しないものo

r健康管理手帳番号｣.を確認すること○

C1412 ｢処理区分｣ と修正済み以外の項目が同時に入力されているもの○

処理を行う項目を確認後､再入力すること○

C1413 ｢住所変更年月日｣が ｢交付年月日｣以前であるもの.

｢住所変更年月日い r交付年月日｣ を確認すること.

C1414 ｢住所｣の入力方法が誤っているものB

設定方法を確認後､再入力すること.

C1415 交付済の健康管理手帳の住所変更時に ｢住所変更年月日｣ の入力がないも

の○

｢住所変更年月日｣ を記入し､再入力すること○

C1416 入力された ｢健康管理手帳番号｣ に対応する交付時の情報 (手帳台帳)が

存在しないものO

｢健康管理手帳番号Jを確認すること.

C1417 最新でない健康管理手帳に対して修正帳票を入力しているものo

｢健康管理手帳番号｣を確認すること.

C1418 ｢再発 .死亡年月日｣の登記と他の項目が同時に入力されているもの.

処理を行う項目を確認後､ 再入力すること○

C1419 修正前と修正後で同一の項目があるもの○
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1 アフターケア対象傷病一覧

対象傷病コー ド 対象傷病名 備考

00 炭鉱災害による-酸化炭素中毒

01 せき髄損傷

02 頭頚部外傷症候群等 (*l)

03 尿路系障害 (*1)

04 慢性肝炎 (*1)

05 白内障等の眼疾患

06 振動障害

07 大腿骨頭部骨折及び股関節脱臼.脱臼骨折

08 人工関節 .人工骨頭置換

09 慢性化膿性骨髄炎

10 虚血性心疾患等 (*1)

ll 尿路系腫療

12 脳血管疾患 (*1)

13 有機溶剤中毒等 (*1ト

14 外傷による末梢神経損傷

15 熱傷

16 サリン中毒

17 精神障害

18 循環器障膏 (*l)

19 呼吸機能障害

20 消化器障害

21 頭頭部外傷症候群等 (頭頚部外傷症候群)

22 頭頭部外傷症候群等 (額肩腕障害)

23 頭額部外傷症候群等 (腰痛)

24 尿路系障害 (尿道狭さく及び尿路変向術後)

25 尿路系障害 (代用膜既達設後)

26 慢性肝炎 (HBe抗原陽性及びC型肝炎ウイルス感染)

27 慢性肝炎 (HBe抗原陰性)

28 虚血性心疾患等 (虚血性心疾患)

29 虚血性心疾患等 (ペースメーカ及び除細動器)

30 脳の器質性障害 (一酸化炭素中毒 (炭鉱災害を除くo))

31 脳の器質性障害 (外傷による脳の器質的損傷)

32 脳の器質性障害 (減圧症)

33 脳の器質性障害 (脳血管疾患)

34 脳の器質性障害 (有機溶剤中毒等)

35 循環器障害 (弁損傷及び心膜病変)

36 循環器障害 (人工弁置換後)

(*1)健康管理手帳の交付又は更新の受付年月日が平成19年9月30日以前の場合は､健康
管理手帳の交付年月日が平成19年10月1日以降であっても､当該傷病コードで健康管
理手帳の交付又は更新を行うこと｡
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○平成19年9朋 0日までに健康管理中鮫 付報告書又娃健康管理手帳更新 ･再交付帽 書を受け付けた場合 ○平成19年10月1日以降に健康管理手帳報告書又は健康管理瑚 更新 ･再交
付申請書を受け付けた場合

対象傷病名

炭鉱災害による一酸化炭素中毒

せき髄損傷

頭鍔部外傷症候群等 (*I)

尿路系障害 (*1)

慢性肝炎 (*1)

白内障等の限疾患

振動障害

大腿骨頭部骨折及び股関節脱臼･脱臼骨折

人工関節 ･人工骨頭置換

慢性化膿性骨髄炎

虚血性心疾患等 (*1.)

尿路系腫癌

脳血管疾患 (*1)

有機捗剤中寺等 (*1)

外傷による末梢神経損傷

熱傷

サリン中毒

精神障事

循虎器陣容 (辛1)

呼吹機能障害

消化罪障専

対象傷病コード21123､30-32に分離

対象傷病コード24､25に分離

対象傷病コード26､27に分離

対象傷病コード28､29に分離

対象傷病コード33に変更

対象傷病コード34に変更

対象傷病コ.-ド35-37に分離

対象傷病名

炭鉱災等による一酸化炭素中毒

せき髄損傷

白内障等の眼疾急

坂敵陣宰

大腿骨頭部骨折及び股関節脱臼･嘩臼骨折
人工関節 ･人工骨頭置換

慢性化膿性骨髄炎

尿路系腫療

外傷による末梢神経損傷

熱傷

サリン中毒

精神障害

呼吸機能膳等

嘩化半睡音

頭頭部外傷症候群等 (瀬野部外傷症候群)

頭頭部外傷症候群等 (頓肩腕障育)

頭額部外傷症候群等 (腰痛)

尿路系障事 (尿道狭さく及び尿路変向術後)

尿路系障寄 (代用膜脱造設彼)

慢性肝炎 (HBe抗原陽性及びC型肝炎ウイルス感典)

極性肝炎 (HBe抗原陰性)

虚血性心疾患等

虚血性心疾患等

脳の器質性障害

脳の器質性障害

脳の器質性障宇

脳の器質性障寄

脳の器質性障害

(虚血性心疾患)

(ペースメ-カ及び除細動辞)

(一酸化炭罪中毒 (炭鉱災害を除く｡))

(外傷による脳の終質的損傷)

(減圧症)

(脳血管疾患)

く有機溶剤中毒等)

循環器陣等 (弁損傷及び心膜病変)

循環帯障青 く人工弁置換後)

循環辞障害 (人工血管置換後)

(*1)受付年月日が平成19年9月30日以前の場合は､健康管理手帳の交付年月日が平成19年10月1日以降であっても､当嫁対象傷病コードで健康管理手帳の突付及び更新を行うこと｡



別表2

対象傷病
コード 対象傷病名

炭鉱災害による一酸化炭素中毒

せき髄損傷

頭頭部外傷症候群等

尿路系障害

慢性肝炎

白内障等の眼疾患

振動障害

大腿骨額部骨折及び股関節脱臼 ･脱臼骨折

人工関節 ･人工骨頭置換

慢性化膿性骨髄炎

虚血性心疾患等

尿路系腰痛

脳血管疾患

有機港剤中毒等

4
‥5

6
‥7

2
‥2

2

2

外傷による末梢神経損傷

哀傷

サリン中毒

精神障害

循環器障害

呼毅機能障害

消化券障害

頭額部外傷症候群等 (頭頭部外傷症候群)

頭頭部外傷症候群等 (額肩腕障害)

頭頚部外傷症候群等 (腰痛)

尿路系障害 (尿道狭さく及び尿路変向術後)

尿路系障害 (代用膜朕造設後)

慢性肝炎 (HBe抗原陽性及びC型肝炎ウイルス感染)

慢性肝炎 (HPe抗原陰性)
虚血性心疾患等 (虚血性心疾患)

虚血性心疾患等 (ペ∵ス.プーカ及び除細動器)

脳の器質性障害 (一酸化炭素中毒 (炭鉱災害を除く｡))

脳の器質性障害 (外傷による準の器質的損傷)

脳の器質性障害 (減圧症)

脳の器質性障害 (脳血管疾患)

脳の器質性障害 (有機溶剤中毒等)

循環器障害 (弁損傷及び心膜病変)

循#'器障害 (人工弁置換後)

循環器障害 (人工血管置換後)

昨
…咋
川錘

昨

絹
.誓

蒜

.昨
･5
.昨
･昨
纏

綿
蕗

川純

綿

綿
.A
,.A
:守

.

]

T

I

I

I

I

E

I

A

I

咋
蕗

'.
f

:

捕
.
描
.咋
海
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げ

咋

咋

誓

搾
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更新不可

i年
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午

年
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午

年

牛

平

年

牛

年

年

1
.
1

1

1

5
･l

1
.

1⊥
l

1

l
‥5

5

(捕1)平成19年9月30日までに健康管理手帳交付報告書又は健康管理手帳更新 ･再交付申請書を受け付けた場合

(※2)平成19年10月1日以降に健康管理手根報告書又は健康管理手帳更新 ･再交付申請書を受け付けた場合




