
 

確認日   年  月  日 

○○県○○部○○課 

（ここから下
した

をご記入
きにゅう

ください） 

安定
あんてい

ヨウ素剤
そざい

に関する
かん

チェックシート 

お 名 前
な ま え

 （              ） 年齢
ねんれい

（   ）歳
さい

 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

          年
ねん

  月
がつ

  日
にち

  性別
せいべつ

（ 男
おとこ

 ・ 女
おんな

 ） 

ご家族
か ぞ く

の分
ぶん

など代理
だ い り

で受
う

け取
と

られる場合
ば あ い

は, 対象者
たいしょうしゃ

ごとにチェックシートを記入
きにゅう

し提
てい

出
しゅつ

してください。 

安定
あんてい

ヨウ素剤
そ ざ い

について 

○ 原子力
げんしりょく

災害
さいがい

時
じ

に放射性
ほうしゃせい

ヨウ素
そ

による甲 状
こうじょう

腺
せん

の内部
な い ぶ

被
ひ

ばくを予防
よ ぼ う

・低減
ていげん

するためのお 薬
くすり

です。 

○ 国
くに

や地方
ち ほ う

公 共
こうきょう

団体
だんたい

から指示
し じ

がない限
かぎ

り、飲
の

まないでください。 

○ 使用
し よ う

期限
き げ ん

を確認
かくにん

してください。 

 

あてはまる項目
こうもく

を選
えら

び, □にチェック （☑）してください。 

1. 今
いま

までに以下
い か

のお 薬
くすり

や食
た

べ物
もの

で具合
ぐ あ い

が悪
わる

くなったことはありますか?  

”あり”を選
えら

んだ方
かた

は, あてはまる項目
こうもく

を○で囲
かこ

むか,（ ）
か っ こ

 内
ない

にわかる範囲
は ん い

で具体的
ぐたいてき

に記載
き さ い

し

てください。 

□なし  □あり 

安定
あんてい

ヨウ素剤
そ ざ い

, うがい 薬
ぐすり

, 消 毒
しょうどく

薬
やく

, ヨード造影剤
ぞうえいざい

, 昆布
こ ん ぶ

, 昆布
こ ん ぶ

だし, ところてん, 海苔
の り

, その他
た

（       ） 

2. 「1 . の質問
しつもん

」で”あり”を選
えら

んだ方
かた

のみ回答
かいとう

してください。1. は、どのような 症 状
しょうじょう

でしたか？ 

あてはまる項目
こうもく

を○で囲
かこ

むか, （ ）
か っ こ

 内
ない

にわかる範囲
は ん い

で具体的
ぐたいてき

に記載
き さ い

してください。 

かゆみ, 吐
は

き気
け

, 発熱
はつねつ

, 腹痛
ふくつう

, 頭痛
ず つ う

, 皮膚
ひ ふ

が赤
あか

くなる, その他
た

（             ） 

3. 甲 状
こうじょう

腺
せん

に異常
いじょう

があるといわれたことがありますか? 

□なし  □あり 

4. 腎臓
じんぞう

に異常
いじょう

があるといわれたことがありますか? 

□なし  □あり 

5. 血圧
けつあつ

を下
さ

げるお 薬
くすり

を飲
の

んでいますか? 

□なし  □あり 

6. 何
なに

か他
ほか

の病気
びょうき

はありますか？  

□なし  □あり 

 ■ 自由
じ ゆ う

記入欄
きにゅうらん

  何
なに

かおたずねになりたいことなどがありましたら, ご記入
きにゅう

ください。         

西暦
せいれき

 

和暦
わ れ き

 

 

住民記載用 


