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安定ヨウ素剤の備蓄数量の変更届書

安定ヨウ素剤の備蓄数量を変更したいので、特定施設における安定ヨウ素剤保管取扱要綱（学校等編）に基づき下記のとおり届け出ます。

記
1． 変更後の備蓄数量

	ヨウ化カリウム内服ゼリー（32.5mg）
	包
	（１包単位）

	ヨウ化カリウム丸（50mg）
	丸
	（10丸単位）



2． 変更後の備蓄数量の積算

　別紙のとおり


3． 変更前の備蓄数量

	ヨウ化カリウム内服ゼリー（32.5mg）
	包
	

	ヨウ化カリウム丸（50mg）
	丸
	



4． 申請担当者

	所属
	：
	

	職氏名
	：
	

	連絡先
	：
	

	E-Mail
	：
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別紙
安定ヨウ素剤備蓄数量積算表

※太枠内を記入すること
※疾患等により丸剤の服用が困難な者については、別途相談すること。

	児童等及び教職員の区分
	人数
(A)
	服用する安定ヨウ素剤の剤形
	１回服用量
(B)
	積算基礎数量

	
	
	
	
	(A)×(B)×1.3
（端数切り上げ）
	計

	生後１か月以上３歳未満
	人
	ゼリー剤32.5mg
	１包
	(C)
	包
	

	３歳以上の未就学児
	人
	丸剤50mg
	１丸
	
	丸
	(D)
	丸

	小学生
	人
	丸剤50mg
	１丸
	
	丸
	
	

	中学生以上の生徒
	人
	丸剤50mg
	２丸
	
	丸
	
	

	教職員
	人
	丸剤50mg
	２丸
	
	丸
	
	





	剤形
	備蓄数量
	備考

	ゼリー剤32.5mg
	包
	(C)の数量を記入

	丸剤50mg
	丸
	(D)の数量を10丸単位に切り上げ




