
 

健 康 管 理 手 帳 交 付 申 請 書 

 

＊手帳の種類 

ベンジジン等、じん肺、クロム酸等、砒
ひ

素、コールタール、 

ビス（クロロメチル）エーテル、ベリリウム、ベンゾトリクロリド、 

塩化ビニル、石綿、１・２―ジクロロプロパン、オルト― トルイジン 、 

３・３’―ジクロロ―４・４’―ジアミノジフェニルメタン 

石綿健康管理手帳 

交付申請の場合は 

そ の 交 付 要 件 

□ 胸部の所見             

□石綿作業従事歴 
（チェックを入れて下さい） 

（ふ り が な） 

＊氏     名 

      

＊性別 男 ・ 女 

 

＊生 年 月 日 （ 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・令和）   年   月   日生 

＊住    所 

郵便番号   －     

      
 

（※番地まで正確に記入して下さい。）       

＊電 話 番 号 －   － 

現在の就労の有無 

①働いている        ②働いていない 

①の場合⇒ 事業場名                    

      作業内容                  

 

労働安全衛生法第６７条の規定により、健康管理手帳を交付されたく、関係書類を添えて申請します。 

 

       年   月   日 

 

                                                                   

申請者氏名            

 

         長崎労働局長 殿 

〔備考〕 

１．労働安全衛生規則第５３条第３項の書類を添付すること。 

２．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。 

３．＊は必須項目となっています。 
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