
第15号様式（第10条関係）

他の法令の 給付等の 受ける

名　　　　称 種　　類 金　　額 年　月　日 資格が

ある

支給される他の法令

の規定による給付等

住所

届　出　者 電話

氏名

他の法令の規
定による記
号・番号

受
　
付
　
日

被 認 定 者

　品　川　区　長　　あて

公害健康被害の補償等に関する法律
他の法令による給付等の受給届

　公 害 医 療 手 帳
　の　記　号　番　号

氏　　　　　名

ふ　り　が　な

　　　０　９　　－

支　給　を　受　け　た

　　　公害健康被害の補償等に関する法律施行規則第１５条の規定により上記のとおり届け出ます。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

他の法令の
規定により給
付等を行う者


