安定ヨウ素剤の受領書
（原子力災害用）

市区町村名：○○○市（区町村）　○○課　　　管理用記号番号　××××××
説明会の日：平成○○年○○月○○日　　　　　説明会場：○○○○
　この受領書は、原子力災害時に服用する安定ヨウ素剤の事前配布を希望される住民の方々を対象に（地方公共団体名）が行う住民説明会等において、安定ヨウ素剤を受領された方を把握することを目的としたものです。
　説明の内容をよくご理解いただいた上でこの受領書に必要事項を記入してください。受領書と引き換えに安定ヨウ素剤をお渡しします。また、ご家族の分を代理で受領される方は、安定ヨウ素剤をお渡しになる前に、ご家族の方に説明の内容をお伝えください。
＜以下の「□」にはチェックを、「下線」部分には記入をお願いします＞
1． 本日お越しになった方がご記入ください。
（カナ）:　　　　　　　　　　　　　
・氏名　（漢字）：　　　　　　　　　　　　　　　 ・性別： □　男　  □　女
・生年月日：　□明治　□大正　□昭和　□平成　　　　　　年　　月　　日
・現在の年齢　：　　　　歳
2． 本日、安定ヨウ素剤を受領する方の氏名等をご記入ください。
□参加者本人　　　　　　　・受領した安定ヨウ素剤の数：丸剤　×　　　　個
□本人以外の方　　　　　　・受領した安定ヨウ素剤の数：丸剤　×　　　　個
（カナ）：　　　　　　　　　　　　　
・氏名（漢字）：　　　　　　　　　　　　　　　　・性別：□　男　  □　女
・生年月日　：□明治　□大正　□昭和　□平成　　　　　年　　月　　日
・現在の年齢：　　　　　歳　　・参加した方との関係：　　　　　　　　
※本人以外の方の受領が２名以上の場合には、お手数ですが、あらたな用紙に記入してください。
（署名欄）
　本日、安定ヨウ素剤の服用に関する注意事項の説明を受け、安定ヨウ素剤を受取り
ました。
　　　　　　　　　　　　　　　　受領者の氏名　　　　　　　　　　　　
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