
 

 

 

公害診療報酬等の 

請求の手引き 

 

 

 

 

 

 

 

 

川崎市健康福祉局保健医療政策部環境保健・アレルギー疾患対策担当 



 - 1 -

目次 

 

公害診療・調剤・訪問看護報酬の請求について・・・・・・・・Ｐ ２ 

 

 

請求にあたっての注意・・・・・・・・・・・・・・・・・・・Ｐ ３ 

 

 

公健法の規定による診療報酬の額の算定方法について・・・・・Ｐ ５ 

 

 

請求書及び明細書の記載について・・・・・・・・・・・・・・Ｐ ７ 

 

 

【参考資料】請求書・明細書記入上の注意・・・・・・・・・・Ｐ１９ 



- 2 - 

公害診療・調剤・訪問看護報酬の請求について 
 
 

 本市の公害健康被害補償制度の運営につきましては、日頃から格段の御配慮を賜り厚く御礼申し上げます。 
 さて、この度貴院を受診された公害医療手帳をお持ちの方は、「公害健康被害の補償等に関する法律（昭和４

８年法律第１１１号）」（以下「公健法」という。）に基づき認定されている公害健康被害被認定者です。 
 公害健康被害被認定者の指定疾病（慢性気管支炎・気管支ぜん息・ぜん息性気管支炎・肺気しゅ及びそれらの

続発症）に係る医療費につきましては、他法に優先して公健法が適用され、全額が公費負担となりますので、公

害医療費につきましては、次により御請求くださいますようお願いいたします。 
 
１ 請求時必要書類 

（１） 川崎市公害医療機関（薬局）登録用紙 ※初回請求時に御送付ください。 
（２） 公害診療報酬等請求書 
（３） 公害診療・調剤・訪問看護報酬明細書 

 
２ 提出締切日 
  診療月翌月の１０日（必着） 
  ※１０日が土日・祝日の場合は、翌開庁日必着。締切日を過ぎての到着分は翌月扱いとなります。 
 
３ 提出先 

川崎市健康福祉局保健医療政策部環境保健・アレルギー疾患対策担当 
  〒２１０－８５７７ 川崎市川崎区宮本町１番地 

※ 川崎市内医療機関の場合 
川崎市内各区役区民サービス部保険年金課 

 
４ 問合せ先 
  川崎市健康福祉局保健医療政策部環境保健・アレルギー疾患対策担当 

電話 （０４４）２００－２４８８ 
 
５ 支払い方法 
  川崎市公害健康被害補償診療報酬等審査会の審査を経て市が直接貴院御指定の口座に振込みます。 
 毎月１０日までの請求分については、原則、当月末（当月の金融機関の最終営業日）にお支払いします。 
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