
 
 

 
  

0
5

1
0

1
5

2
0

2
5

3
0

3
5

4
0

焼
き
海
苔

牛
乳

わ
か
め
水
戻
し

と
こ
ろ
て
ん

た
ら
（
ま
だ
ら
）

乾
燥
昆
布

安
定
ヨ
ウ
素
剤

安
定
ヨ
ウ
素
剤
（

1
丸
）
と
食
品

1
食
分
当
た
り
の

ヨ
ウ
素
含
有
量
（

m
g
）
の
比
較

ヨ
ウ
素
含
有
量

（
m

g
）

「
文
部
科
学
省
科
学
技
術
・
学
術
審
議
会
資
源
調
査
分
科
会
報
告
日
本
食
品
標
準
成
分
表

2
0

1
5
年
版

(七
訂

)」
か
ら
引
用
し
、

ヨ
ウ
素
を
比
較
的
多
く
含
む
食
品
に
つ
い
て
、
可
食
部

1
0

0
g
当
た
り
の
ヨ
ウ
素
含
有
量
か
ら
お
お
よ
そ
１
食
分
当
た
り
の
ヨ
ウ
素
含
有
量
に
換
算

3
8

m
g
/
1
丸

1
1

.5
m

g
/
5

g
（

5
c
m
角
）

0
.3

5
m

g
/
1

0
0

g

0
.2

4
m

g
/
1

0
0

g

0
.1

9
m

g
/
1

0
g

0
.0

3
2

m
g
/
2

0
0

g
（

1
本
）

0
.0

2
1

m
g
/
1

g
（
大

1
枚
）

 

 

 
 

 

    
 
 

 
 消
化
吸
収
等
に
時
間
を
要
す
る
こ
と
か
ら
、
原
子
力
災
害
時
の
防
護
措
置
と
し
て
、
 

安
定
ヨ
ウ
素
剤
の
代
わ
り
に
食
品
で
摂
取
す
る
こ
と
は
不
適
切
で
あ
る
。
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検討会資料1  
（一部改変）



 
 

 
  

ヨ
ー
ド
系
造
影
剤
と
安
定
ヨ
ウ
素
剤
の
比
較

出
典

・
イ
オ
パ
ロ
ミ
ン
注

3
0

0
シ
リ
ン
ジ
添
付
文
書

・
ヨ
ウ
化
カ
リ
ウ
ム
丸

5
0

m
g
「
日
医
工
」
添
付
文
書

・
イ
ソ
ジ
ン
ガ
ー
グ
ル
液
７
％
添
付
文
書

・
安
定
ヨ
ウ
素
剤
の
配
布
・
服
用
に
当
た
っ
て

【
ヨ
ー
ド
系
造
影
剤
】

イ
オ
パ
ミ
ロ
ン
注

3
0

0
1

0
0

m
L

【
安
定
ヨ
ウ
素
剤
】

ヨ
ウ
化
カ
リ
ウ
ム
丸

5
0

m
g

一
般
名

イ
オ
パ
ミ
ド
ー
ル

ヨ
ウ
化
カ
リ
ウ
ム

投
与
方
法

経
尿
路
・
経
血
管

経
口

ヨ
ー
ド
含
有
量

3
0

0
m

g
/
m

L
3

8
m

g
/
丸

浸
透
圧
比

（
生
理
食
塩
液
に
対
す
る
比
）

約
３

分
子
量

7
7

7
.0

9
1

6
6

重
大
な
副
作
用

シ
ョ
ッ
ク
（

0
.1

%
未
満
）

ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー
様
症
状
（

0
.1

%
未
満
）

他
、
腎
不
全
等
（
頻
度
不
明
）

長
期
連
用
に
よ
る
ヨ
ウ
素
中
毒
、

ヨ
ウ
素
悪
液
質

（
い
ず
れ
も
頻
度
不
明
）

参
考

イ
ソ
ジ
ン
ガ
ー
グ
ル
液

7
%
（
ポ
ビ
ド
ン
ヨ
ー
ド
含
嗽
液
）

ヨ
ー
ド
含
有
量

7
m

g
/
m

l
重
篤
な
副
作
用
シ
ョ
ッ
ク
・
ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー
（

0
.1

%
未
満
） 
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検討会資料2



 
 

 
  

地
方
公
共
団
体

地
域
の
医
師
会

地
域
の
薬
剤
師
会

委 託 契 約

委 託 契 約

連
携

住
民

地
域
の
薬
剤
師
会
会
員

が
い
る
薬
局

（
か
か
り
つ
け
薬
剤
師
）

地
域
の
医
師
会
会
員

（
か
か
り
つ
け
医
）

安
定
ヨ
ウ
素
剤
事
前
配
布
方
法
の
オ
プ
シ
ョ
ン
と
し
て

地
域
の
医
師
会
・
薬
剤
師
会
に
よ
る
配
布
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト

②

①
協
力
依
頼
等

②
対
応
可
能
な
医
療
機
関
及
び
薬
局
一
覧
の
共
有

支
援

4
. 
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
（
※
）
で
慎
重
服
用
項
目
等
に
該
当
し
た
場
合
は
、
必
要
に
応
じ
て

対
応
可
能
な
医
療
機
関
を
受
診
。
安
定
ヨ
ウ
素
剤
の
服
用
可
と

医
師
が
判
断
し
た
場
合
、

3
.の
薬
局
等
に
て
配
布

2
. 
対
象
住
民
は
、
必
要
事
項
を
記
入
し
た

チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
（
※
）
を
対
応
可
能
な
薬
局
に
持
参

3
. 
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
（
※
）
で
項
目
に
該
当
が
な
い
場
合
、

対
応
可
能
な
薬
局
に
て
薬
剤
師
が
対
象
住
民
に

安
定
ヨ
ウ
素
剤
に
関
す
る
説
明
を
行
い
配
布

＜
「
医
師
に
よ
る
住
民
へ
の
説
明
会
」
の
定
期
的
な
開
催
を
前
提
と
し
た
上
で
、
地
方
公
共
団
体
・
地
域
の
医
師
会
・
地
域
の
薬
剤
師
会
の
協
議
に
よ
り
導
入
＞

国
1

.
地
方
公
共
団
体
は
、
事
前
配
布
の
対
象
住
民
に

チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
（
※
）
を
配
送

（
対
応
可
能
な
薬
局
一
覧
等
も
同
封
）

①
①

不
要
・
使
用
期
限
切
れ
の
安
定
ヨ
ウ
素
剤
を
回
収

（
※
）
別
添

2
参
照   
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報告書別添1  
（一部改変）



   
 

 

 

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。     
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報告書別添2 - 1  
（一部改変）



   
 

 

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

（     ）  
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