
資料９

（件）

3 23 56 43 32

1 6 65 47 39

うち支給決定件数 1 4 48 37 24

注1　決定件数は当該年度に請求されたものに限るものではない。

注2　特別遺族給付金は含まない。

表２　石綿救済法に基づくびまん性胸膜肥厚に係る特別遺族給付金の決定状況

（件）

0 0 1

うち支給決定件数 0 0 1

注2　平成１８年度については、平成18年3月27日から平成19年3月末日までの件数。

注3　請求時には疾病名は記載しないため、請求件数は不明である。
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注1　決定件数は当該年度に請求されたものに限るものではない。
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表１　労災保険法に基づくびまん性胸膜肥厚に係る保険給付の請求・決定状況

平成17年度 平成18年度

区   分
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