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PAZ内の事業所に勤務する方への安定ヨウ素剤事前配布申請書

東通村長　殿


安定ヨウ素剤の事前配布を受けたいので、以下のとおり申請します。

記

申請者
	フリガナ
	性別
	生年月日
	住所
	備考

	氏　名
	
	
	
	

	
	男・女
	
	
	

	　　　　　　　印
	
	
	
	



上記の者が当事業所に勤務していることを証明します。
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
事業所住所　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

注１）対象者はPAZ（東北電力東通原子力発電所５ｋｍ圏内）の小田野沢、老部、白糠地区内の事業所に勤務されている方とします。
注２）安定ヨウ素剤の事前配布を承認した場合は、上記に記載した住所へ「受領書兼チェックシート」をお送りしますので、事前配布説明会に持参ください。

≪処理欄≫

　事前配布を承認する。
　事前配布を承認しない。（理由：　　　　　　　　　　　　　　　）

