
新型コロナウイルス感染症の業務起因性の判断のための調査復命書
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1.調査官意見のとおり決定する。

2. 下記事由により再調査を要する。

調査期間 自令和 年 月 日� 

至令和 年 月 日

受付年月日 令和 年 月 日

請求種別 口療養口休業口遺族口葬祭

口障害その他(

事

業� 

場

労働保険番号

名 称 代表者名

所在地
T 'fu 

業 種 労働者数 名

被

災� 

労

働

者

ふりがな

氏 名 (男・女)
生年月日 昭和・平成

年 月 日 歳)

住 所
T 'fu 

職 種 〔常用・日雇〕 職 名 |

雇入年月日
昭和・平成・令和

年 月 日

ふ り 古戸 な

請 求 人 (続柄

病

状

発症時期 令和 年 月 日 午前・午後 時 分(頃) (発症時年齢 歳)

現在の状況 生存・死亡(死亡年月日 令和 年 月 日 (死士時年齢 歳)

請求人

の申述

事案の

概要
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1総合判断

総合判断� I[調査官の意見〕

本件は、〔業務上 ・ 業務外〕と考える。

調査の結果下記のとおり、労働基準法施行規則別表第� 1の2第6号� 1及び第6号の� 5

における疾病に該当する・該当しない ものと判断する。

なお、傷病年月日は初診日・� PCR検査等検査日である令和 年 月 日

とする。� 

1 PCR検査結果(検査結果確認先:

口働生

口陰性�  

2 感染経路の特定

口有(口圏内 口国外、国名:

(口業務内での感染、口業務外での感染)

特定した機関名:

口無(不明)

3 請求就労状況の該当事由� 

(1)口 医療従事者等( の業務)� 

(2)口 医療従事者等以外の労働者で、あって感染経路が特定されたもの� 

(3)口 医療従事者等以外の労働者であって感染経路が特定されていないもの

①口複数(請求人を含む)の感染者が確認された労働環境下での業務

②口 顧客等との近接や接触の機会が多い労働環境下での業務� 

(4)口海外出張労働者(出張先国名: ) 

(5)口海外派遣特別加入者*上記(1)から (3)の該当項目も必要� 

4 感染経路不明の場合の推認事項(特定の場合は感染経路)

口労働環境下での感染

(根拠:

口一般生活での感染

(根拠:

5 地方労災医員等専門医意見

口該当無

口該当有(意見要旨� 
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2 出現した症状等について

資料No

症状出現時期

症状の内容

感染原因につ
いて

既往症・既往歴

その他� 

F 

‘ 

「 F
h
uD

 



3 業務状況に関すること

資料No，

業務内容

職場環境

事染状業経況
場路特内定の感

の

感他設染の利状労用働況
者者等・施

の

接業(疑触務状い内況
)の者感と染の

況

業人務とのに接お触け状
る

霊状地の状況
行航域況地又で、壇はの出感函藤先

染

張
の

業務に関する

発症前 14日間

の行動歴

*様式 1 r使用

者報告書」等よ

り出勤時のみ

の状況を記載

〆、

その他の状況

Fhυ po 



4 一般生活状況に関すること

資料No

書族の状中況の感染

一状般染況者生活上の
感触 との接

. 

触け状般る況人生活とのに接お

務霊薬Z品FFでiの

一般生活に関

する発症前� 14

日間の行動歴

*様式2r申立

書」等より出動

時以外の状況

を記載

、

その他の状況
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t



5 主治医・専門医意見

資料N。

主治医の意見書

診療記録等の収集(有� .無)

専門医の意見書� 

~ 
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6 保健所、 横査機関等からの報告肉容

資料No

保健所からの

回答

その他検査機

聞からの回答

..陶 

-59-



7 その他の事項

日石刀� 
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