
年　齢 歳　

　

【配布状況】　 ※ 自治体が記入します。

　希望する　 希望しない
　B　安定ヨウ素剤服用の希望

      □　　　　□

 　妊婦・授乳婦　□

　□ ゼリー剤 　　□　生後１か月未満（16.3mg 1包）　　　 □　生後１か月以上３歳未満（32.5mg 1包）

　□ 丸薬 　　□　１丸　（３歳以上１３歳未満）　　 　 □　２丸　（１３歳以上）

　□ 内服液
　　□　１ml：生後１か月未満　　　　　　 　 □　２ml：生後１か月以上３歳未満

　　□　３ml：３歳以上１３歳未満　　     　 □　６ml：１３歳以上

生年月日 　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　

住　所 　

　A　服用不適切項目の該当  
 ※ どちらかにチェック
　  してください

　該当しない　 該当する

　　  □　　　　 □

　○　安定ヨウ素剤について

【服用の効果】
　原子力災害により放出される放射性物質のうち、放射性ヨウ素による甲状腺への内部被
　ばくを低減する効果があります。

【服用のタイミング】
　服用効果を十分に得るためには、服用のタイミングが重要です。
　国または地方公共団体の服用指示があった時に、適切な量を服用してください。

【服用対象者】
　服用を優先すべき対象者は、「妊婦、授乳婦及び未成年者（乳幼児含む）」です。
　なお、ＷＨＯガイドライン2017年版では、40歳以上の者への服用効果は、ほとんど期待
　できないとされています。

【副作用】
　安定ヨウ素剤の１回の服用では、副作用を生じる可能性は極めて低く、アナフィラキシ
　ーショックを含む急性のアレルギー反応はまれです。
　ただし、新生児については、服用後数日以降の経過観察が必要です。

　今までに、以下のお薬や食べ物で、
　かゆみ、吐き気、発熱、腹痛、頭痛、皮膚が赤くなる　などの
　アレルギー反応を経験したことがありますか？

　　安定ヨウ素剤、うがい薬、消毒薬、ヨード造影剤、昆布、昆布だし、
　　ところてん、海苔　など

安定ヨウ素剤予防服用に関する問診票

ふりがな

性　別 男  ・  女
氏　名


