
■ 석면피해구제법 시행규칙 [별지 제4호서식] <개정 2024. 12. 31.>

                                    (표지 앞면)                                         (제2면)

석 면 피 해 의 료 수 첩

환 경 분 쟁 조 정 피 해 구 제 위 원 회

수첩 번호                 

피

인

정

자

성    명            (성별)

생년월일            년     월     일

주    소

석면질병의 

종류 및 

피해등급

석면피해인정 

연월일
          년     월     일

유효기간         년    월   일 까지

발행일         년    월   일

발행기관 환경분쟁조정피해구제위원회

                                          (제3면)                                         (제4면)

진 료 ㆍ 검 사  내 용

연월일 진료ㆍ검사 내용
의료기관 

명칭

<주의사항>

1. 이 수첩은 다른 사람에게 양도하거나 빌려줄 수 

없습니다.

2. 석면피해의료수첩을 가지시고 의료기관에서 

진료를 받으시기 바라며, 부득이한 사유가 있을 때

에는 수첩을 제시하지 않고 의료기관에서 진료

를 받으실 수 있습니다.

3. 요양급여는「국민건강보험법」 제41조 또는 

「의료급여법」 제10조에 따라 피인정자가 부담

하는 금액의 범위에서 지급되며, 석면질병의 치

료가 아닌 다른 질병에 대한 치료비에 대해서는 

지급되지 않습니다.

4. 이 수첩은 요양급여 신청 시 증명자료가 될 수 있

으므로 소중히 보관하여 주시기 바랍니다.

91mm×128mm[보존용지(1종)120g/㎡]


