
、

福岡労働局長殿

基発o6 2 2第 5号
平成22年6月22百

厚生労働省労働基準局長

(公印省略)

ターノレ様物質による疾病の業務上外について(回答)

平成21年 12月25日付け福岡労発基第309号をもってりん伺のあった

標記の件について、下記のとおり回答する。

記

本件事案については労働基準法施行規則別表第1の2第7号17に定める業

務上の疾病に該当するものとして取扱われたい。



都道府県労働局長殿

基発o6 2 2第 6号
平成22年6月22日

厚生労働省労働基準局長

(公印省略)

タール様物質による疾病の業務上外について

標記について、福岡労働局長より照会があり、先般回答したところであるが、

その概要は別添のとおりであるので了知されたい。
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1 事案概要

労働者AはB事業場におし

たことにより、皮膚がん

給付を請求したもの。

2 業務上外の判断

別添

8年3ヶ月間従事し

を発症したとして、労災保険

本件事案については労働基準法施行規則別表第1の2第7号 17に定める

業務上の疾病に該当する。

3 判断理由

本省が意見書を依頼した専門医においては、労働者Aの作業内容、作業期

間、ばく露状況や療養経過等の医学的事項を総合して、労働者Aの業務と発

症した皮膚がんに因果関係を認めることが妥当と判断された。
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'1三塁

福岡労発基第 309号

平成21年12月25日

厚生労働省労働基準局長殿

福岡労働局長

( 公印省略)

ターノレ様物質による疾病にかかる業務上外の本省りん伺について

福岡労働局覇軍盟盟労働基準監督署管下に所在す

(株)において、昭和田年圏月から平成畢年圏月までの8年3ヶ月

瞳畢従事した労働者酬も皮膚がん(を発症したとして療養

補償給付の請求がなされ、所轄労働基準監督署にて調査した結果原発性の皮膚が

ん と診断されたため、昭和57年9月27官付け基発第640号通

達記の第1の2により本件の業務上外の認定について別紙調査結果を添え℃りん伺い

たします。
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因性判断のための調査結果

1 調査結果の概要

(1)被災者の業務歴

被災労働叶盟盟圏(昭和圃噛月圃日生、請求時瞳酔)は、

①昭和画置年圃月から昭和国年圃月まで顕園田富(株)(現

瞳盟盟(株))

に従事していたL

② 昭和臣盟年臨月から平成田年圃月まで士士竺T 空し、圏圏

瞳盟(劇団圃圃醐園田園田園田(樹)咽園田園田園

していた。

③平成圃唱月から平成圃唱月まで覇輯(株)て醤盟盟瞳

ていた。

④平成田富年圏月~現在まで盟瞳盟関(樹

睡盟国置。

(2)作業内容について

① 

② 

④昭和国年~昭和.酢

⑤ 昭和圃圃年~平成圃年



(， 

(3)輯畠盟醤まく露作業状況等

① 

② 

(4)がんに関する医学上の所見

①主治医意見

傷病名

傷病年月日晶膏唱月圏日』
② 主治医意見

傷病名

傷病芹月日

③ 主治医意見

傷病名

確定年月日

原発性

③専門医意見

傷病名

原発性

2 調査結果の詳細

(1)実地調査復命書

(2)添付資料

「平成圃年-月瞳盟日』

「掘闇圃圃l

「平成田園年圃圏月画自日j

「田園圃圃圃i

① 療養檎俊給イ寸たる療養の給付請求書(写)

② 申立番(写) (誇求人平成21年5月5日付)

③聴取番(写) (請求人平成21年5月26日)

③報告書(写)

平成21年5月24日付)及び資料

顛末書(写)

し〉

fk:-1 



平成21年6月2日)

⑤ 報告審(写) 唱盟盟盟盟(株)平成21年6月11日付)

⑥意見書の提出依頼について

平成21年5月21日付)

⑦意見書の提出依頼について(圏盟盟平成21年5月29日付)

③意見書の提出依頼について

2 1年5月27日付)

⑨ 意見書の提出依頼について

(労災協力医田園田園圃圃圏平成21年7月30日付)

¥、 、

.-:-. 

、す、



匂

l 
引

平成 21年 7月 30日復命一僻

育審査者

氏名印 厚生労働事務官

戸雨前
補償給付実地調査復命書

l輔」一樹 |の「商高崎-
f に係る療養(補償〉給付に関して調査したので復命します。

意周 霊E 言己室奈

1 調査年月日

平成21年4月22日から平成21年7月初日 において

2 爾査の目的

した

行規則第35条別表第1の2第7号の17に該当するか否かについて調査したもの回

L. I3 調査内容
品一(ι

¥ザ

(1)被災労働者について

氏名

住所

生年月日

職種

(Z)所属事業場

名称圃

住所

(株)



(3)災害発生制兄lとついて限付資料 1 参照]

瞳輯覇(年昭和瞳年)瞳月より瞳璽豊富年(平暗富年)瞳周まで、 B年3ヶ月に渡

たた骨盤富島発病したものと考えられる。

(4)鰭求人の磯歴について I添付資料2、3、4、5 参照1

①昭和圃年齢~昭和田年圃月

事業場名ー園田園(現盟国島

職種7

f開業内容

E 
② 昭事唖圏平田園月~平成圃年圃月

職場名圏圏偶

職種盟国闇

作業内容

作業をおこなっ

c-1 



'③ 平成童書宇田月~平成田園年圃月

事業場名

職種園田園

作業内容

f @ 平成瞳盟年圃月~現在

職場名開園闘

機種田園田

(5)最終の盟盟輯踊Iまく露率業場について

上記 (4) より、 (4)

L 

市

y

:

「
¥
点
一
、
、，、

(6)最終の同盟幽臨まく箆撃梁場における作業状況等について[添付資料 3参照1

② 手袋

③ 

@ 



( 7)被災労働者の身体状況・日常生活状況等について[添付資料 3参照]

(8)療養の経過について

平成輯酷田岡田圏日

平成富田年園田月-日

平成田年盟月瞳酔



(g)主治医意見

① (平成21年5月25日付瞳瞳盟盟医師作成)

イ.初診日について

平成田年圃月圏日

ロ.初診時の症状について

ハ育行われた語検査等について

tレ奇a

、に

エ.皮膚癌について(確定診断目、原発性であるか否か)

ホ.既往症・基礎疾患の有無について

② 21年5月29日付臨画圏医師作成)

"、

③ 2昨日 27日付園盟園田医師作成)

イ.初診日について

置置盟酢圏月酔

ロ.初診時の症状について

ハ.行われた諾検査等について

u 三弓.三万



ニ.皮膚誼について

瞳圏

ホ.既往i症・基礎疾患の有無について

(叩)労災協力医盟麗軍医師意見く平成問7月30日付作成〉

① 皮j習がんについて

イ.癌にかかる所見について

ロ.原発4生であるか否かについて

円。
②業務との因呆関係について

4 調査官意見

被災労働者は、昭和圏年盟月~平喝酢盟月までの8年3ヶ月聞にわたり簡歯車車現



当該疾病は、タール様物質による疾病として誇求がなされており、昭和57年9月27目付基

発第640号第1の2に該当する事案のため咋省協議とし、業務誹についてはその結呆を以て

再度検討・復命するが妥当と考える。

[添付資料1

1.療養補償給付たる麟の給付諮柑(割く平成田噌酔盟目受付〉

2. 申立番く誇求人作成平成21年5月5日付〉

¥. I 3.聴取書く請求人平成21年5月26日〉

d品 h 

除 2ヘ、

てニご.'
、

4-報告謬く園田一一[株) 平成21年5月14日付〉及び添付資料

57報開く圏踊融制 平成21年6月11日付〉

6.意見望書の提出依頼について

平成21年5月21日付作成〉

7.意見警の提出依頼について

平成21年5月29日付作成〉

8.意見書の提出依頼について

く 平成21年1旨月 27日付作成〉

9.意見惑の提出依綴について

く労災協力医闇踊酔師平成21年7月30日付作成〉
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労 働保険番号振出簿
適用事務様式29

重器

曜欝1



常時使用労働者数
雇用保険被保険者数
高年齢労働者数
印紙
保険
業種
特定業護区分
特別加入区分
事務組合整理番号
変更前労働保険番号
変更後労働保険番号
加入済労働保険番号

適用台帳検索函面
適用済労働保険番号

元請労働保険番号
事業所番号
メモ
継続一括認可年月日
継続一括変更年月日

メE15ト平首品唾品品目

一
、
票帳

率

率

成

田

分

料

科

目

日

作

月

区

災

用

更

更

帳

年

止

労

雇

変

変

台

了

日

廃

帥

相

同
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・

日
・
年
自
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只
止
定
月
理

L
年
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予
年
等

E
立
業
了
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止

T
成
事
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圃

由理
類

分

険

分

区

保
業
掲
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特
府
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診療費・薬剤費検察出力候票

21年 5月14日1頁

管轄局審 紫通 三者特疾 訟療接期間

画面圏圃口口 l
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申 立 量主Eヨ

申
述
人

年金の種類

年金証書番号

年金開始年月日

年金額

※ 年金証書の〈写)を添付してください。

1 すべての職歴

L 

所属、職種、従率期間、作業場所伊前・炉上等)、作業内容を以下に記入してください白

< 
〆 一一旬

、

3 最終の..を離職後、現在までの生活状況(就労状況、休業状況等)



4 富覇軍聾瞳鞍病以外の主な病気の受診状況

療養期間 | 病

5 療養の経過

身体の不調を感

白その不調の状鵠

受診 T 晶君弘情出

治療を始めたのは、平成田年瞳月酷からです。

治療は①通院(毎日 ・週 日栴月 日)

②入院(平成 年 月 日から平成 年 月 日まで)

治療のために備計るようになったのは平成 乞/月 日からです。

6 喫煙歴の有無 (⑥・ 無)
「有」の齢、喫煙期間覇酔 月 』盟睦 月頃まで約瞳トー開

喫煙室詮 1日約』器購購瞳本
7 賃金関係(該当する項目[こOを付してください)

離職時に支給されていた賃金額は、

明細書不明でわかりません。

l
f
、

回支給されていましたが額はわかりません。

りませんでした。

)
 

一

A

r
(、

i
 i
町、、、

B その他申立事項の内参考となる事項

上記のとおり相違ありませんので署名押印いたします。

平成之/年寸月 F日
申述人

2 
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時
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明
院
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田
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時

引
」
即
時
川
崎
山
卑
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V
官
主

町

時

h
明

盤

出

陣

1軍司i

母国

r"‘  

舗
網
盤
底
倒
神
鑑
睦
側
叶
批
判
殴

醐
醐
醐
盟

i'::.¥1 

i :下:持持占鵠F陣E礎埋i年峨手雌金f蒋炉E悼皐 .園田園田園田園

社会保

富J田町

盟日

氏

生年.月日 開日睡l'

悦 別圏

交付年日 平成瞳寄与盟月

険

1甲3t!iを行?てください・ s
1ト JJ-正:見白山氏也 ロ民又J

T ".田



h 居間歯勘帽a

様
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社会保険庁でわかっているあなたの年金記録
は表のとおりです。「もれ」や「間違い」が
ないか、十分にお確かめください。あ'.5場合も、
ない場合も、必ずご回答をお願いします。
なお、表の記載では、厚生年金の標準報酬月額、
国民年金の納付・未納の詳細などはお示しできて
いませんので、少しでもご心配のある方は、
社会保険事務所等に怠聞い合わせください。

①基礎津金答号 1 
圃圃園田園田園 ! 
(あなたの加入記鐘〕

-生年沼田 i昭和田園年掴園周囲E
、『ーー ーーー一司

・伊成年1381 平成田園咋園田周囲圃同

⑤資格を取得した年用日|⑤資格を失った年用白

。

入

計

町

一
加
合
十

一
金
問
③

一
年
期
十

一

⑪

③

自詰 遜族年金を受けておられる方には‘ご自身の「ねん
きん特別便」とは別に、遺族年念の墓となっている亡く
なられた方の加入記録考記務した「ねんきん特別使」を
送付することとしていますa

@信考鶴(特倒扱いの期間等)

;-:m治生日同廿(1)冒1.1'ilア勺I.¥，l:l:. 11ーづ1.1句ドm?ベーザ事プ監〈が完L).
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(. 

住 所

職業

氏名

聴 取

生年月日 昭和圏年富田日(国歳)

差主
E司

平成21年5月26日盟盟盟労働基準臨暑において本職は

上記の者より次のとおり聴取した。

労働局
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元労働者であっ

に

工 労働者氏名

2 職務歴

3 

殿

報告者

入職日@

職務内容等について

平成2-/年月11日

一一 日円-如、同;.:":;w...::!:~i&:品

に関する下記率項について報告します。

記

退職日昭和・平成 年 月 日

お「
や 4 一一一一圃JI.J有無について (③・無) (どちらかに0を付して下さい。)

(1) r有Jの場合

⑩よ面下畳居~昭和曾畠

ロ圃園田園田・配詳細

① 



② 1日

-無 ) (どちらかにOを付して下さい。)

(実施の場合は、健診票の写を務付して下さい。また、「然j の場合、一般健康診断の写を添

付してください)

(2) r無j の場合

ノ、

具体的な作業内容について

5 賃金額等について

イ 資料保管の有無 (瞳輯(どちらかにOを付して下さ川、

ハ賃金締切日

ー支払日

ホ支払方法

人特別給与(賞与等)の有無 (鹿盟輯(どちらかピoを付して下さい。)
「有」の場合

(イ) 支帝者月日

(ロ) 金額

1
1
 

、

?
/
L
 

f
e

、、

(ハ) 支払方法 @直接手渡 @口座振込 @その他
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供覧
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面接 顛末書

1.照会年月日

3. 

4. 
、て

5. 
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6.照会者職氏名

厚生労働事務官
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様式第9号(第57条関係)(5) 

健康管理手帳による健康診断実施報告書(コ吋レタ吋レ)

健康管理手帳番号

氏名及び住所

生年月日

健康診断の結果

既往歴

自覚症状及び他党症状

皮膚の所見

胸部のエヅクス線直接撮影による検査

特殊な撮影法による"'"-:;11λ線写真の所見

治くたん

E喜疫の細胞診

気管支鏡検査

皮膚の病理学的検査

'!? (ji; 111l 2 (il 

医E程機関名

所在地

医師名

福岡労働局長殿

備考氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる.
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元労働者であった

l 労働者氏名

2 職 務 歴

3 月瀦努内容について

殿

報告者
会社名

代表者氏名

職務内容等について

平成 ~I 年 6 月(/日

f:Lン:~:..烹75?包

に関する下記事項について報告します。

記

装闘;圏;

4 一一一lIItJ)有無について (⑤無)(どちらかにOを付して下さい。)

(1) r有』の場合

イ 圃・・・・・・・動従事凋問
⑮・平司昏圃耳

ロ コークス炉作業の詳細

①作業内容の詳細

日 昭和・咽酔圃昨 日



③ 1か月の平均労働時間数

ノ、

(実施の場合は、健診察の写を添付して下さい。また、「無Jの場合、一般縫康診断の写を添

付してください)

(2) r無」の場合

具体的な作業内容について

5 賃金額等についてJ

イ 資料保管の有無 (有・無)(どちらかにOを付して下さいロ)

}
 (
 

j{{

〆l
¥

ロ賃金形強

①時間給 ②日給 -③週給 ④月給 ⑤出来高払嗣J ⑥請負制

ハ賃金締切日

支払日

ホ支払方法 ①直接手渡 ②口座振込 ③その他

へ特別給与(賞与等.)，の有無 ( 有・無) (どちらかにOを付して下さい。)

「有』の場合

(イ) 支給月日

〈LJ

(ロ) 金額

日 その他参考事項(当該労働者の雇用前、
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之37 号
平成2.1年 6月 1日

職務内容等の照会について

労災保険給付に際して必要がありますので、労働者災害補償保険法第 46条に基づき下記労働者

に係る照会事項に関して、別紙によりど回答いただきたく照会いたします。

なお、ご多忙中恐縮ですが、平成21年 6月19日までにど回答お願いいたします。

記

労働者氏名

(昭和国薗唱尽.生まれ)

※ 報告内容の根拠となる資料(健康診断個人粟写し、賃金台帳写し、作業内容に関する資料)等

がありましたら、添付していただきますようお願いいたします。

連絡先眉画E労働時塑旦園田
厚生労働事務官圃・園田

所

話

は

住
電
円
引

(CJ 

， 

L G 
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1. 

3. 

4. 

5. 

供覧

① 

6.照会者職氏名

面接照会顛末書

2.請求人氏名

厚生労働事務官
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適用台帳検索画面
労働保険番号
郵便番号

照会年月白平~ク 1 鏡台同 9日
メリット 醐圃盟国園田園田園圏園田

常時使用労働者数
雇用保険被保険者数
高年齢労働者数
印紙
保険関係等区分
業種
特定菜穂区分
特別加入区分
事務組合整理番号
変更前労働保険番号
変更後労働保険番号
加入済労働保険番号

適用台帳検索画面
適用済労働保険番号

元請労働保険番号
事業所番号
メモ
継続一括認可年月日
継続一括変更年月日

算調履歴
直近算調
前算調
前々算調

年度

票帳

率

率

成
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作
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瞳轟発第 心号
平成..21年 f月 r7日

意見書の提出依頼について

鍵i上外の認重量再発の認定
下記に労働者f;:かかる帥石一色定陣容等級の認定

診断
記の事項について判断を依頼してよろしいかお伺いします.

記

について必要があるので、下

様式2

上記労働者にかかる労災補償給付について、業務上外の決定のために必要ですので、ご多忙

中恐縮ですが、別紙事項についてご回答願います.

依

額 之I，.f.lt nι万¥C 

事

項

1 4 

添付替類

平成主!年 4月.g日 担当者官服氏名 |厚生労働事務官腫盟腫覇軍



主治医への意見書依頼内容

1. 初診日について

2. 初診時の症状について

※外的所見、自訴を含む。

3. 行われた諾検査等について

(1)誇検査年月日

(2)諸検査内容

(3)誇検査結果、その所見及び評価について

4. 皮膚癌について

(1 )発症部位について

(2)確定診断日について

※確定診断の根拠となった諾検査内容・結果等も併せてご教示くだ

さい。

(3)原発性であるか否かについて

※原発性である場合、判断した根拠を医学的所見とともにご教示く

ださい。

(4)当該傷病と労働者の業務に相当因果関係が認められるか否かについ

て、医学的所見とともにど教示ください。

5. 既往症・基礎疾患の有無について

※「有jの場合、その内容についてご教示ください。

6. その他参考となる事項について

※ 請求人(本人)の同意書を添付いたしますので、貴院の診療録及び各種

検査結果の写を添付額います。



様式 4

第号

平成ユ1年 5月ユ5日

意見書の提出について

今般、標記について依頼がありましたので、下記のとおり意見を申し述べます。

記

¥
 

U
A
 

依
叙
事
項
に
か
か
る
意
見

.. ーー ...... ・・ ...“..，....ー ....，....‘..・ ...・.. ............ ー・ー ー.....・ 0 ・・ e ・...，...... 

lJ;;:f 
、

(注y1.この意見警は、 1部労働基準監督署長へ提出Lてください.

2. r医師の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができます.
(署控出用)

(Ill晶番号 6233) 20.3 



同 ロ ロ 白 ¥ 口 白 ¥ D N



)
 
、
¥
ノ

ND¥田口¥白口DN



書 、4

t
 

p
 、
ν



嘩式2

.事発第
平成主[年

1'1号

f月 d 日
置留置薗圃園圃

意見書の提出依頼について

定

問

定

認

し

認

の

い
扱

伺

の

等

お

融

陣

ゆ

し

訟

定

ろ
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認
一
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よ

一

の

一

て

一
外
一
コ
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6

額

哀
惜
~
ゆ
依

媛

治

を

る

断

断

か

診

判

か

て

に

い

者

つ

執

訓

"

と

労

項

に

事

記

の
下

記

について必要があるので、下

¥ 記

上記労働者にかかる労災補償給付について、業務封下の決定のために必要ですので、ご多忙

中恐縮ですが、別紙率項についてご回答廠います。

依

額

事

項

1 

担当者官職氏名 |厚生労働事務官

議付書類

彊出期限 |平成よ1年 4月 !?日



主治医への意見書依頼内容

1. 初診日について

2. 初診時の症状について

※外的所見、自訴を含む。

3. 行われた諸検査等について

(1 )諾検査年月日

(2 )諸検査内容

(3)諸検査結果、その所見及び評価について

4. 皮膚癌について

(1)発症部位について

(2)確定診断日について

※確定診断の根拠となった諾検査内容・結果等も併せてご教示くだ

さい。

(3)原発性であるか否かについて

※原発性である場合、判断した根拠を医学的所見とともにご教示く

ださい。

(4)当該傷病と労働者の業務に相当因果関係が認められるか否かについ

て、医学的所見とともにど教示ください。

5. 既往症・基礎疾患の有無について

※「有Jの場合、その内容についてご教示ください。

6. その他参考となる事項について

※ 請求人(本人)の同意書を添付いたしますので、貴院の診療録及び各程

検査結果の写を添付願います。



4 式様
覧

月
日
]
寺
件
」年 月ゲ日
労働基準監督署長殿

第

平成λノ

て

標記について依頼がありましたので、下記のとおり意見を申し述べます。

bミつ出提の書見意

今般、

記

主、

主

訴

及

び

自

覚

症

..・.......・.......ーーー ーー ・

検
査
成
綴
等
)
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(物品番号 6233)20.3 

ー-..... .... ... ，-ー .'・一ー ー...，...........，.守，...ーー・.......

e 守 e ・.••••••••• ..ー..........-...句..... 

この意見書は. 1部労働基準監督署長へ提出して〈ださい.

「医師町氏名Jの欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をする己

(注) 1. 

2. 
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覇軍陣第 sS 号

平成主1年 F 月 rY目

意見書の提出依頼について

媛霊安上外の理~再発の 認定
下記に労働者同ゆる治J百一認定障害等級の認定 について必要があるので、下

診断
記の事項について判断を依頼してよろしいかお伺いします。

記

帯式2

上記労働者にかかる労災稲償給付について、紫務上外の決定のために必要ですので、ご針t
中恐縮ですが、別紙事項についてご回答願います。

依

頼

事

項

3 4 

添付書類

提出期限 !平成主l年 t月 按当者官職氏名 i 厚生労働事務官和田 幹子



主治医への意見書依頼内容

1. 初診日について

2. 初診時の症状について

※外的所見、自訴を含む。

3. 行われた諾検査等について

(1)諾検査年月日

(2)誇検査内容

(3)諾検査結果、その所見及び評価について

4. 皮j替癌について

(1)発症部位について

(2)確定診断日について

※確定診断の根拠となった諾検査内容・結果等も併せてご教示くだ

さし、。

(3)原発性であるか否かについて

※原発性である場合、判断した根拠を医学的所見とともにご教示く

ださい。

(4)当該傷病と労働者の業務に相当因果関係が認められるか否かについ
-， 

て、医学的所見とともにど教示ください。

5. 既往症・基礎疾患の有無についτ

※「有Jの場合、その内容についてご教示ください。

6. その他参考となる事項について

※ 請求人(本人)の同意書を添付いたしますので、貴院の診療録及び各種

検査結果の写を添付額います。
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平成 ν1 日月 L)

労働基準監督署長殿

て

標記について依頼がありましたので、下記のとおり意見を申し述べます。

V. つ出提の書見意

今般、
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主
訴
及
ぴ
自
覚
症

ら岳、 .......  ....ー ー ，.. "届.......".・ ....， ....>> ........ ...... .... .. . 

，

‘

 

依
頼
事
項
に
か
か
る
意
見

{
検
査
成
績
等
)

(密提出用)

{物品番号 6233J 20.3 

この窓見容は、 1部労働基準監督署長へ提出してください.

「医師の氏名」の燃は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができます.

(注) 1 

2 
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ι 様式自号

不備返戻 種類 診断書

受付

した書類 平成21年日月1日
年月日
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