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石綿による健康被害に関する情報の消防職団員への周知 
及び消防職団員等の健康実態調査の実施について 

 
 
 石綿（アスベスト）による健康被害問題については、消防職団員の安全管理を図る上で適切な対応を

講じる必要があります。 
つきましては、貴職におかれましては、下記について周知徹底及び対応されるとともに、各都道府県

消防防災主管部長におかれましては、貴都道府県内の市町村（消防の事務を処理する一部事務組合及び

広域連合を含む。）に対しても、この旨周知徹底及び対応依頼されますようお願いいたします。 
 

記 
 
第１ 消防職団員に対する周知 

消防職団員が石綿を使用した建築物における災害で消火活動、救助活動、破壊活動等の消防活動を

行う場合に、石綿ばく露の可能性があることについて、消防職団員に周知すること。（なお、災害現

場活動時等における安全対策等については、平成１７年７月２７日付け消防消第１６２号消防課長通

知を参照のこと。） 

  

第２ 消防職団員等の健康実態調査 

標記調査を実施しますので、貴都道府県内の各消防本部及び各市町村の消防団所管部局に様式１及び

３を配布の上、取りまとめ方よろしくお願いいたします。 

 
１  調査の目的 

消防職団員の健康の実態についての基礎資料とするものです。なお、調査対象に消防職団員の退

職者も含まれていますが、調査の上回答願います。 

 

２  提出書類 

  様式２及び４  ※FAX による回答可。 

各消防本部及び各市町村の消防団所管部局に様式１及び３を配布し、それを各都道府県でそれぞ

れ様式２及び４に集計して提出してください。また、様式２及び４の回答中、該当本部名又は該

当消防団名について記入した場合は、当該本部及び当該消防団の回答（様式１及び３）について

も併せて送付願います。 

 

３  提出期限 

①様式２（消防職員）について：平成１７年８月１９日（金）厳守 
②様式４（消防団員）について：平成１７年１０月１９日（水）厳守 

  

４  提出先 

  消防庁消防課職員第一係・消防団係 
 担当：松本 Tel:03-5253-7522 Fax:03-5253-7532 

                以上 



様式１ 消防職員等の健康の実態調査（消防本部用）

消防本部名

担 当 者
所属・氏名

℡． （ ） 内線

（１）平成７年７月から平成１７年７月までの過去１０年間に、貴本部の消防職員又はその退

職者のうち、 した人がいる場合、石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫が原因で死亡

その人数。

死亡者数合計 人

石綿肺 人

内訳 肺がん 人

胸膜、腹膜等の中皮腫 人

（２ （１）のほか、平成７年７月から平成１７年７月までの過去１０年間に、貴本部の消防）

職員又はその退職者のうち、 したことがあ石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫に罹患

る人又は平成１７年７月３１日現在罹患している人がいる場合、その人数。

罹患者数合計 人

石綿肺 人

内訳 肺がん 人

胸膜、腹膜等の中皮腫 人

※なお、調査票での回答は人数のみの回答であるが、実際の調査に当たっては退職者名等の個

人情報の取扱いには十分留意すること。

石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫に罹患した場合、公務災害補償の対※なお、

象となるか否かの認定については、地方公務員災害補償基金の認定によるものであ

る。



様式２ 消防職員等の健康の実態調査（都道府県用）

都道府県名

担 当 者
所属・氏名

℡． （ ） 内線

（１）平成７年７月から平成１７年７月までの過去１０年間に、貴都道府県内の消防職員又は

その退職者のうち、 した人がいる石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫が原因で死亡

場合、その人数。またその場合の該当本部名。

死亡者数 本部名

人

（２ （１）のほか、平成７年７月から平成１７年７月までの過去１０年間に、貴都道府県内）

の消防職員又はその退職者のうち、 した石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫に罹患

ことがある人又は平成１７年７月３１日現在罹患している人がいる場合、その人数。また

その場合の該当本部名。

罹患者数 本部名

人

※なお、調査票での回答は人数のみの回答であるが、実際の調査に当たっては退職者名等の個

人情報の取扱いには十分留意すること。

石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫に罹患した場合、公務災害補償の対※なお、

象となるか否かの認定については、地方公務員災害補償基金の認定によるものであ

る。



様式３ 消防団員等の健康の実態調査（消防団用）

消防団名

担 当 者
氏 名

℡． （ ） 内線

（１）平成７年７月から平成１７年７月までの過去１０年間に、貴消防団の団員又はその退職

者のうち、 した人がいる場合、そ石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫が原因で死亡

の人数。

死亡者数合計 人

石綿肺 人

内訳 肺がん 人

胸膜、腹膜等の中皮腫 人

（２ （１）のほか、平成７年７月から平成１７年７月までの過去１０年間に、貴消防団の団）

員又はその退職者のうち、 したことがある石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫に罹患

人又は平成１７年７月３１日現在罹患している人がいる場合、その人数。

罹患者数合計 人

石綿肺 人

内訳 肺がん 人

胸膜、腹膜等の中皮腫 人

※なお、調査票での回答は人数のみの回答であるが、実際の調査に当たっては退職者名等の個

人情報の取扱いには十分留意すること。

※各消防団で取りまとめるに当たっては、市町村の区域内の消防団を取りまとめて回答するこ

ともできる。その場合、消防団名とあるところは、市町村名として提出すること。

石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫に罹患した場合、公務災害補償の対※なお、

象となるか否かの認定については、各市町村の認定によるものである。



様式４ 消防団員等の健康の実態調査（都道府県用）

都道府県名

担 当 者
所属・氏名

℡． （ ） 内線

（１）平成７年７月から平成１７年７月までの過去１０年間に、貴都道府県内の消防団員又は

その退職者のうち、 した人がいる石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫が原因で死亡

場合、その人数。またその場合の該当消防団名。

死亡者数 消防団名

人

（２ （１）のほか、平成７年７月から平成１７年７月までの過去１０年間に、貴都道府県内）

の消防団員又はその退職者のうち、 した石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫に罹患

ことがある人又は平成１７年７月３１日現在罹患している人がいる場合、その人数。また

その場合の該当消防団名。

罹患者数 消防団名

人

※なお、調査票での回答は人数のみの回答であるが、実際の調査に当たっては退職者名等の個

人情報の取扱いには十分留意すること。

石綿肺、肺がん又は胸膜、腹膜等の中皮腫に罹患した場合、公務災害補償の対※なお、

象となるか否かの認定については、各市町村の認定によるものである。


