
 

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
かん

する受 領 書
じゅりょうしょ

 
 

安定
あんてい

ヨウ素剤
そ ざ い

の説明
せつめい

を受
う

け, 理解
り か い

できた項目
こうもく

の□にチェック （☑）してください。  

■ 確認
かくにん

事項
じ こ う

                                            

 

1. 安定
あんてい

ヨウ素
そ

剤
ざい

の効能
こうのう

・効果
こ う か

について説明
せつめい

を受
う

け, 理解
り か い

しました。   

2. 安定
あんてい

ヨウ素
そ

剤
ざい

の飲
の

み方
かた

や飲
の

む時期
じ き

について説明
せつめい

を受
う

け, 理解
り か い

しました。 

3. 原子力
げんしりょく

災害
さいがい

が起
お

こったときに, 安定
あんてい

ヨウ素
そ

剤
ざい

を飲
の

むこと以外
い が い

の放射
ほうしゃ

線
せん

被
ひ

ばくを未然
み ぜ ん

に 

防
ふせ

ぐための取組
とりくみ

について説明
せつめい

を受
う

け, 理解
り か い

しました。 

 

安定
あんてい

ヨウ素剤
そ ざ い

の受 領
じゅりょう

の際
さい

に, ご署名
しょめい

をお願
ねが

いいたします 

■ 安定
あんてい

ヨウ素剤
そ ざ い

の使用
し よ う

期限
き げ ん

                                     

 

使 用
し よ う

期 限
き げ ん

：        年
ねん

    月
がつ

 

 

■ 受 領者
じゅりょうしゃ

署名欄
しょめいらん

                                        

安定
あんてい

ヨウ素剤
そ ざ い

の服用
ふくよう

に関
かん

する注意
ちゅうい

事項
じ こ う

の説明
せつめい

を受
う

け, 副作用
ふくさよう

の可能性
かのうせい

についても理解
り か い

し, 安定
あんてい

ヨウ素剤
そ ざ い

を受 領
じゅりょう

いたしました。また, 受
う

け取
と

った安定
あんてい

ヨウ素剤
そ ざ い

は, 第三者
だいさんしゃ

に譲
ゆず

り渡
わた

さず, 不要
ふ よ う

とな

った場合
ば あ い

には地方
ち ほ う

公 共
こうきょう

団体
だんたい

若
も

しくは取 扱
とりあつか

いのある薬 局
やっきょく

に返 却
へんきゃく

を 行
おこな

います。 

 

受 領
じ ゅ り ょ う

日
び

：       年
ねん

   月
がつ

  日
にち

 

本 人
ほ ん に ん

署 名
し ょ め い

： （             ） 

代理
だ い り

受領者
じゅりょうしゃ

の氏名
し め い

： （             ） 続 柄
つづきがら

（     ）  

 

住民記載用 


