
 

水俣病認定申請者疫学調査要綱 

 
 （趣旨） 

 第１条 この要綱は、水俣病認定申請者（以下「申請者」という。）の自覚症状、生活状

況及び有機水銀の曝露状況等を把握するための調査（以下「疫学調査」という。）を的

確かつ円滑に実施するために必要な事項を定めるものとする。 

 

 （調査対象者） 

 第２条 疫学調査は申請者全員を対象に実施するものとする。 

 

 （調査事項） 

 第３条 疫学調査は、次に掲げる事項について行うものとする。 

 （１） 自覚症状及び症状の経過 

 （２） 既往症等 

 （３） 日常生活動作等 

 （４） 家族等の状況 

 （５） 生活歴及び職歴等 

 （６） 魚介類の入手、摂取状況 

 （７） 飼猫、家畜等の異常死状況 

 （８） 水俣病被認定者及び申請者の状況 

 （９） 毛髪水銀値測定状況 

 （10)  母体の状況及び生育歴等（小児水俣病に係る調査の場合に限る。） 

 （11） その他必要な事項 

 ２ 前項各号の事項については、必要に応じて補足するための調査を行うものとする。   

 

 （調査の方法） 

 第４条 疫学調査は、原則として申請者に面接し聴取するものとする。 

 

 （調査書の作成） 

 第５条 疫学調査を実施したときは、遅滞なく疫学調査書（別記様式第１号）及び小児水

俣病に係る追加調査書（別記様式第２号）に調査事項を取りまとめ、記録しなければな

らない。 

 

  （調査事項の記載内容の確認） 

 第６条 前条の調査書を作成する際は、申請者に調査事項の記載内容を確認しなければな

らない。 

 

 （書類の整備及び保管） 

 第７条 疫学調査に関する書類を整備し保管しなければならない。 

 

 （雑則） 

 第８条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。 

 

    附 則 

  この要綱は、昭和５９年（１９８４年）９月１日から施行する。 

      附 則 

    この要綱は、平成１３年（２００１年）８月３日から施行する。 

      附 則 

    この要綱は、平成２０年（２００８年）２月１８日から施行する。 

附 則 

    この要綱は、平成２６年（２０１４年）４月１日から施行する。 



 

    附 則 

  この要綱は、平成２９年（２０１７年）４月１日から施行する。 

    附 則 

  この要綱は、平成３１年（２０１９年）１月１日から施行する。 

    附 則 

  この要綱は、令和３年（２０２１年）４月１日から施行する。 

    附 則 

  この要綱は、令和４年（２０２２年）４月１日から施行する。 

附 則 

  この要綱は、令和６年（２０２４年）２月１日から施行する。 
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　１　自覚症状及び症状の経過
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症　　状　　項　　目

※現在、特に苦痛に感じる症状、気がかりな症状、目立って悪化している症状

（　　　　　 　）



２　既往症等

入 院 入院外

　※認定申請書添付の診断書から転記

傷
病
名

診断書
発行医
療機関

発行
年月
日

３　日常生活動作等

交付
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手帳交付に至った経過（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

診断書発行医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　意識消失・・・・・・・・・・

　そ　の　他・・・・・・・・・

　内科疾患・・・・・・・・・・

交 付 年 月 日

　眼科疾患・・・・・・・・・・
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居　住　地
(地　名）

両親・兄弟・姉妹・配偶者　等

出生地　 年出生 (　　　人兄弟・姉妹、第   子） 両親の職業   

　　５　生活歴及び職歴等

申　　請　　者
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Ｈ２０
(2008)



６　魚介類の入手、摂取状況

  （１）魚介類

　      ア　好む　　　イ　好まない　　　　ウ　普通

  （２）入手方法及び摂取状況

漁 業 漁協加入

網 子

鮮 魚 商 等

鮮 魚 店

行 商 人

漁 師

親 戚

漁 師

近 所 の 人

趣 味

生 活 の 糧

( 　　年～　　年）

( 　　年～　　年）

( 　　年～　　年）
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う
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他

摂取状況 主に食した魚介類 備　　考
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　※　アルコール類

　　　ア．　好む（　　　　　　　　）　　イ．少し（　　　　　　　　　　）　　ウ．好まない

７　飼猫、家畜等の異常死

（１）飼育していた　　　ア．あった（   匹     年頃                   ）　　　イ．ない

（２）飼育していなかった　　

S20
(1945)

S30
(1955)

S40
(1965)

S50
(1975)

S60
(1985)



８　水俣病被認定者及び申請者の状況

申請者との続柄 氏 名 備 考

申請者との続柄 氏 名 備 考

申請者との続柄 申 請 番 号 氏 名

測定年月日 測定値

実施機関名

当時の居住地

10　その他特記事項

第　　　回認定審査会

　　　　年　　　月（　　　）

９　毛髪水銀値測定状況　　　ア．　あり　　　　イ．　なし

　（３）　家庭内申請者　　　　　ア．いる　　　　イ．いない

備 考

　（１）　家庭内被認定者　　　　　ア．いる　　　　イ．いない

第　　　回認定審査会

　　　　年　　　月（　　　）

第　　　回認定審査会

決定年月等

第　　　回認定審査会

7

　　　　年　　　月（　　　）

第　　　回認定審査会

　（２）　その他の被認定者　ア．いる　イ．いるがＳ２０以前の同居　ウ．いない

　　　　年　　　月（　　　）

　　　　年　　　月（　　　）

（家庭状況欄参照）

決定年月等

第　　　回認定審査会

　　　　年　　　月（　　　）

第　　　回認定審査会

　　　　年　　　月（　　　）

年 月 日

氏名



小児水俣病に係る追加調査書 

（調査日）              

（被調査者）            

（調査者）              

１ 生育歴等 
 ① 母子手帳の有無   （    ） 

 

 ② 妊娠中の母体の状況 （    ） 

 

 ③ 出産の状態（分娩時母親年齢   歳） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

妊  娠  期  間   

娩  出  日  時  

分  娩  の  経  過 

（  母 児 の 状 態  ） 
 

分  娩  所  要  時  間  出血量  

 

出 

産 

時 

の 
 

 

児 

の 

状 

況  

計   測    値 

体 重  身 長  

胸 囲  頭 囲  

仮 死 状 態 の 有 無  

出 産 の 場 所 ・ 名 称  

分 娩 取 扱 者 氏 名 

医 師  

助 産 師  

 

 ④ 新生児期の状態 

    黄疸   （    ） 

    身体異常の有無（    ） 

 

 ⑤ 乳児期の状態 

  栄養方法  （    ） 

    身体異常の有無（    ） 

８ 



 

 ⑥ 乳幼児期の状態 

      頸 定     （    ） 

      這いはじめ   （    ） 

      歩きはじめ   （    ） 

  初 語     （    ） 

      身体異常の有無 （    ） 

 

 ⑦ 小学・中学時代の状態 

項 目 小 学 時 代 中 学 時 代 

普通学級、特別支援学級の別   

運 動   

学 業   

出 席 状 況   

そ の 他   

 

 ⑧ 申請者と同じような症状の兄弟姉妹の有無 （    ） 

 

 ⑨ 母親の死産、流産の有無 （    ） 

 

 ⑩ 臍帯の保有の有無   （   ） 提出先（        ） 

 

 ⑪ その他特記事項（ 母親の毛髪水銀値測定：   ） 

２ 療育手帳の有無（   ） 

        年   月   日 交付 

        年   月   日 判定 

     障害程度  （      ） 

          発行機関名 （      ） 

   年   月   日 

 

氏名            

 

   

 

   年   月   日 

 

氏名            

 

 

９ 


