東海第二発電所から5km圏内の事業所に通勤している
5km圏外居住者への安定ヨウ素剤事前配布希望申込書
１　貴事業所について御記入ください。
	事業所名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	担当者
	（所属・部課名）
（氏名）


２　貴事業所の全従業者のうち、東海第二発電所から5km圏外に居住されている方で、更新希望者や新たに配布を希望される方について御記入ください。
※令和５年４月以降に受け取った方は、新しい期限(2028.3)のものですので改めての申請は不要です。

	氏　　　名
	生年月日
	郵便番号
	住　　所

	(例) 茨城　太郎
	H020101
	310-8555
	水戸市笠原町978-6

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※生年月日は和暦で記入してください。
※記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。
	※東海第二発電所から５km圏内（下記の地域）にお住まいの方は、住民向け事前配布の対象となりますので、リストに記載しないようお願いいたします
・日立市：久慈学区、大みか学区、坂下地区
（久慈町、大みか町、石名坂町、南高野町、茂宮町、大和田町、神田町、下土木内町、留町、みなと町、森山町4丁目（1番25～32号を除く）、森山町5丁目10～11番、水木町2丁目28～32番、37～43番）
　・ひたちなか市：長砂

・那珂市：本米崎

・東海村：全域


※茨城県保健医療部医療局薬務課企画調整グループまでメール又は郵送でご提出ください。
　・メールで提出　
メールアドレス：yakumu@pref.ibaraki.lg.jp 

 　（件名は「安定ヨウ素剤事業所事前配布希望」としてください）
・郵送で提出　　
郵送先：〒310-8555　茨城県水戸市笠原町978-6
　　　　　　　茨城県保健医療部医療局薬務課企画調整Ｇ　行
（封筒に「安定ヨウ素剤事業所事前配布希望申込書在中」と朱書きしてください）
