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この届出には公害医療手帳の添付が必要です。

江　東　区　長　殿

１．記入上の注意

受　付　印 「認定疾病の名称」は、該当する事項の番号を〇で囲んで

ください。

２．添付書類

１．慢性気管支炎

２．気管支ぜん息

　認定疾病が治ったので、公害健康被害の補償等に関する法律施行規則第９条

　の規定により届け出ます。

　令和　　　　年　　　月　　　日

住　　所

生年
月日

４．肺気しゅ

氏 名
昭和 年　　　月　　　日

住 所
認定疾病
の名称

大正

届 出 者

３．ぜん息性気管支炎

公害健康被害の補償等に関する法律

認 定 疾 病 治 癒 届

公害医療手帳の
３０８－

記　号　番　号

被 認 定 者

ふ り が な


