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医薬品医癌機器総合機構

特定フイ7JJJ朋剤及び特定血棚第悶子鮒による

c型肝畑染被害離敷済するための鮒金の支絵に酎る特別距法に基づく

鮒金等の支給の実施体制について

医薬品医療機器総合機横においては, r特定フイブリノゲン製剤及び特定血液凝固

第広因子製剤によるc型肝炎感染被害者を批斉するための給付金の支給に関する特

別措置法Jの施行を受けlその円滑な実施のために以下の取組を実施L対象者の

迅速な救済が図られるようl全力を挙げて取リ組みますo

住な取組内容1

˜-˜-
1月1 6日付けでl健康被害救済部にl特定救済課を設置

2

1月1 6日からl専用のフリ-ダイヤルを設置し, 2 0回線で対応

フリ-ダイヤル 0120-780-400
くフリニダイヤルはl携帯電話,公衆電話からはご利用になりません1

又は 03-3506-9508
月曜日から金曜日までく祝臥年末年始を除くフ
午前9時から午後6時まで

3 ,機構ホ-ムペ-ジによる制度の周

機構ホ-ムペ-ジに関係Jl-青幸艮を掲載く別添参掛 し,制度のP Rを実施

く請求書等の様式について,ホ-ムペ-ジからダウンロ-ド可能仁,1

4

1月1 6日付けでl給付金等の支給等に要する費用に充てるための特定c型肝

炎ウイルス感染者救済基金を設置
1



別 添

特定フイブリノゲン製剤及び特定血液凝固第IX因子製剤による

c型肝炎感染被害者を救済するためo1給付金の支給に関する

特別措置法に基づく給付金の支給等について
く講求書及び診断書の様式は.三ら皇をご参照くださいo I

1.給付金の支給事務等

r特定フイブリノゲン製剤及び特定血液凝固第DE因子製剤によるC撃肝炎感
染被害者を救済するための給付金の支給に関する特別措置法Jに基づき,給
付に係る支給事務等を独立行政法人医薬品医療機器総合機構で行います.

2,給付金く追加給付金1請求のできる方

次のく1I.ぐ21のいずれも満たす方が対象となりますo

くIl下記3に掲げる対象製剤の投与を受けたことによりc型肝炎ウイルスに感
染された方

く21裁判所において,和解ー調停が成立するl判決が確定するなどによりlく11
の者であると認定された本人または相続人く既に治癒した方及ぴ母子惑染に
よって感染した方も対象となりますo l

く注l製剤投与の事実l因果関係の有無l症状は裁判所で認定しますo

3.対象梨剤

く
1 14寺定フイブリノゲン製剤

く乾燥人フイブリノゲンのみを有効成分とする製剤のうち1以下のものl
製 品 名 承 認 年 月 日 備 考

フイブリノーゲン-BBank 昭和39年6月9日

フイブリノーゲンーミドリ 昭和39年10月24日

フイブリノゲンーミドリ 昭和51年4月30日

フイブリノゲンHT-ミドリ 昭和62年4月30日 ウイルスを不活化するた

めに加熟処埋Ol,31を行っ

たものに限る.

く21特定血液凝固第耽因子製剤

く乾燥人血夜掛醐を有効成分とする鮮ゆうちI以下のものl
製 品 名 蘇.認 年 月 日 備

p-psB一ニチヤク 昭和47年4月22日

コ-ナイン 昭和47年4月22日 く輸入l

ケノスマシン 昭和51年12月27日

クリスマシンーHT 昭知60年12月17日 く輸入J ウイルスを不活化するため

に加熟処理のみを行ったも
のに限るo



4.事務開始年月日

法施行日の平成20年l月16日く水Iから1事務を開始いたしますoただし.和

解.調停の成立または判決の確定後に機構に対.して請求を行っていただきます.

5.給付内容

ぐ
11症状に応じて次の3段階の給付金

症 状 絵 付 金

0 慢性c型肝炎が進行してl肝硬変若しくは肝がん
に罷患L又は死亡した者

4000万円

el 燥性c型肝炎に躍患した者 2000万円

61 臥el以外の者く無症候性キヤリアl 1200万円

く21給付金の支給を受けた後10年以内に症状が進行した場合1追加給付金を支
給しますo症状進行の判断はl医師の診断書く別紙様式第三号lにより行いま
すo

症状が進行した区分の額から,研に支給された給付金を除いた額を支給す
る-ことになります.

く例J慢性c型肝炎に罷患しへ2000万円の給付金を受け取っていた方が,症状が

進行しl肝がんとなった場合

僻がんの場合の給付金掛 巨濫諾芸雷,%-5jく追加給付妄掛
4000万円 2000万円 土 2000万円

6,請求手続

く
1 1亡裁判所で和解.調停が成立または判決が確定しl給付金を請求する場合に
必要な書類コ

0本人または相続人が給付金支給請求書く別紙様式第二号Jによリ1直臥当

機構に講求してくださいo.く三皇皇虹らダウンロ-ドしていただいても結構ですoう

el添付書類

次のいずれめ書類も必要となリますo

ア.裁判所の砲定判決若しくは和解.調停の正本または謄本

くその他確定判決と同-の効力を有するものI

イ.住民票の写しその他の給付金支給請求書に記載した事実を証明する
書韓



く21亡給付金の支給後に症状が進行L追加給付金を請求する場合に必要な書
類コ

によりl直によりl直

接,当機構に請求してくださいbく症状が進行したことを知った日から3年以内l

にちらからダウンロ-ドしていただいても結構ですo l

e,添付書類

次のいずれOjl書類も必要となリます.

ア.症状が進行したことを証明する医師の診断書く別紙様式第三号l

イ.住民票の写しその他の追加給付金支給請求書に記載した事実を証明する
書類

IX親権者または相続人の方が請衰する場合は,戸籍抄本または謄本や遺言
書等が必要となる場合がありますのでlご相談ください.

く31請求先

給付金支給請求書く追加給付金支給請求書1及び上記添付書類を添えて,下
記の住所に郵送してくださいo

干100-OO13

東京都千代田区霞が関3-3-2 新霞が関ビル10階
く独1医薬晶医療機器総合機構 健康被害救済部 特定救済課p宛

く41給付金の支払い

請求書類等を受付l必要事項等を確認後,給付金支給通知書く追加給付金
支給通知書J及びご希望により振込通知書を発送いたしますD支払い方法につ
きましてはl請求書に記裁された指定の口座にお振リ込みいたします.

7.請求期限

川給付金の請求はlく21の場合を除きヘ法施行後5年以内ですoく平味20年1月
16日から平成25年l月15日までJ

く21給付金の請求はl法施行後5年が綾過した時点で裁判中の場合にはへその終
了後1月以内です.

特定フイブリノゲン製剤又は特定血液凝固第耽因子製剤の投与を受け

たことによってC型肝炎ウイルスに感染したことを原因とする損害賠償

につし丁ての訴えの提起又は和解若しくは調停の申立てを平成25年1
月1 5甲以前にした場合においては,当該損害賠償について判決が確
定した日又は和解.調停の成立した日から起算して1月以内に請求を
行ってくださいo

く3.j 追加給付金の請求は1請求される方がへ症状が進行したことを知った日
3年以内ですo

から



8.間い合わせ先

給付金の請求手続等につきまして.ご不明な点等がございましたら.下記の絵付
金支給相談窓ロまでお気軽にご相敦ください.

給付金支絵相談窓口
電話番号
受付時間

O120-780-400くフリーダイヤルJ

月-金曜日く祝臥年末年始を除くJ
午前9時から午後6時まで

携帯電話や公衆電話からフリーダイヤルはご利用になれませんo

携帯電話や公衆電話からは1 03-3506一-9508

をご利用ください.



く参考I特定フイブリノゲン製剤及び特定血液凝固第DE因子製剤

によるC型肝炎琴染被害者を救済するための給.付金の支給
に関する特別措置法に基づく給付金等の支給の仕組み
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