脳血管疾患及び虚血性心疾患等の公務関連疾患の認定調査票

	１　一般的事項

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)：　　　　　　　 　　  ( □男 □女 )  (　  　) 　  年　  月　  日生(発症時　   　歳)　　　　　　　　

	
	種

別
	□ 消防団員 　□ 水防団員　 □ 消防作業従事者　 □ 水防従事者　 □ 応急措置従事者 

□ 救急業務協力者

	
	① 消防(水防)団の名称

所属消防団名等   　② 入 団 年 月 日　  　昭和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　 ③ 発 症 時 の 階 級　　　　  (在職年数　　年　　　月)

	
	職

業
	① 職 業 名                                                                        

② １日当たりの就労時間

及び業務の具体的内容                                                             


	
	
	③ 発症日前１週間の１日毎の就労時間(繁忙な状況があった場合は、その業務の具体的内容)

                                                                                    

	2
	疾患に関する事項

	
	(1) 疾病名                                             (□ 死亡　□ 療養)                   

(2) 発症日時　　平成　　 年　　 月　　 日　　　 時　　　 分頃
(3) 場　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　

	3　事故発生前後の消防業務の従事状況に関する事項

	
	(1)　震災以降の公務従事状況の詳細(作業内容、作業方法、作業時間(量)等の業務遂行状況等を、可能であれば起床時から時間を追って時分毎に具体的に記載のこと。)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	(2)　事故前1週間の公務従事状況の詳細(事故前１週間以内に火災、風水害、訓練、特別警戒等の消防業務に継続して従事している場合又はこれに相当する場合には、その間に従事していた業務の作業内容、作業方法、作業量(時間)等の業務遂行状況を日毎に具体的に記載のこと。)

①　○月○日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②　○月○日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③　○月○日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	(3)　事故前1か月間の公務従事状況の概要(事故前１か月間に消防業務に継続して従事している場合又はこれに相当する場合には、その間に従事していた業務の作業内容、作業方法、作業量(時間)等の業務遂行状況の概要を日毎に記載のこと。)

①　○月○日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②　○月○日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③　○月○日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	


	4 発症後の医師の所見等に関する事項

	
	(1)　疾病に係る主治医の所見【消防業務との相当因果関係】　　(別添NO　　のとおり)

	
	(2)　疾病に係る医学的資料　(別添NO　　のとおり)

　ア　診断書

イ　死亡診断書(死体検案書)・解剖所見

ウ　診療報酬明細書(レセプト)の写し

エ　次に掲げる臨床検査結果等

(ア)　脳出血等の脳血管疾患

　　　　①　血圧検査

②　血糖、ブドウ糖負荷試験及び総コレステロール検査等の血液化学検査の結果

③　尿検査等の尿一般検査の結果

④　CTスキャン

⑤　脳血管造影が実施されている場合には、当該脳血管撮影フィルム

(イ)　心筋梗塞等の虚血性心疾患等

　　　　①　血圧検査

②　OT、GPT、LDH、血糖、ブドウ糖負荷試験及び総コレステロール検査等の血液化学検査の結果

③　尿検査等の尿一般検査の結果

④　心電図

⑤　冠動脈造影撮影が実施されている場合には、当該冠動脈造影撮影フィルム

	５ 発症前の身体的状況に関する事項

	　

　

　
６
	(1)　経年的な健康診断(職場検診、住民検診又は成人病検診)結果の記録　(別添NO　　のとおり)

※【健康診断記録がない場合には、身長(　　ｍ　　ｃｍ)及び体重(　　　　kg)を記載のこと。】



	
	(2)　既往症歴　　□ 有(以下にその内容を記載のこと。)　　　□ 無

　 ア　疾病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

イ　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ウ　受診期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
エ　発症時の年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	(3)　上記(2)に係る素因・基礎疾患の状況及び治療状況についての主治医の所見　

　　　(別添NO　　のとおり)

	
	(4)　上記(2)に係る臨床検査結果等　　(別添NO　　のとおり)

ア　血圧検査、血液化学検査、尿一般検査、心電図　

イ　CTスキャン、胸部X線写真等

	
	その他の事項

	
	(1)　嗜好品の状況 　□タバコ(　  本／日)　 □飲酒 (□日本酒(　  合／日) □ビール(　  本／日) 

□洋酒(　  杯／日)) 　 □コーヒー(　　杯／日)
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