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令和 支給を受けている

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住所
じゅうしょ

請求者
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でんわ

　　　　　　－

氏名
し め い

1.記入
きにゅう

上
じょう

の注意
ちゅうい

2.添付
て んぷ

書類
しょるい

※本手続きを行った場合、次年度以降の等級の見直し月については、
本請求書を大阪市保健所にて受け付けた月に変更となります。

公害
こ う が い

健康
け ん こ う

被害
ひ が い

の補償等
ほ し ょ う と う

に関
かん

する法律
ほ う り つ

認定更新・定期診査
同　　時　　化　　用

様式第14号－②

区センター押印不要
※保健所にて押印

(1)「指定
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地域
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前
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名
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事項
じ こ う

の番号
ばんごう

を○で囲
かこ

んでください。

(2)「指定
し て い

地域
ち い き

解除
かいじょ

後
ご

の病
びょう

像
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の変化
へんか

によって認
みと

められた病名
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き さ い
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障 害 補 償 費
し ょ う が い ほ し ょ う ひ

改 定
か い て い

請 求 書
せ い き ゅ う し ょ

男
・
女

生年月日
年　　　月　　　日

（満　　　歳）

る障害補償費に係る

公 害 医 療 手 帳 の

この請求書
せいきゅうしょ

には、認定
にんてい

疾病
しっぺい

（続発
ぞくはつ

症
しょう

）に係
かか

る障害
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の状態
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に関
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する医師
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の診
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断書
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その他
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の資料
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住 所

添 付 書 類 名 　1.医師の診断書　　2.Ｘ線写真　　3.その他(　　　　　　　　　　　　　)

　公害
こうがい

健康
けんこう

被害
ひ が い

の補償等
ほ し ょ う と う

に関
かん

する法律
ほうりつ

第
だい

28条
じょう

第
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3項
こ う

の規定
き て い

により障害
しょうがい

補償
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費
ひ

の額
がく

の改定
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せいきゅう

します。

受
　
　
付
　
　
印

被
　
認
　
定
　
者

ふ り が な

障害の程度

氏 名

病像の変化によっ

指定地域解除前の
1.慢性気管支炎　　　2.気管支ぜん息　　　3．ぜん息性気管支炎　　　4．肺気しゅ

認 定 疾 病 名

指定地域解除後の

て認められた病名

現に支給を受けてい
年 月分から

大 阪 市 長 様

－
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大阪


