第45回東北ブロック大会福島そうま大会
第1分科会申込書9月11日(金)締切

申込日 令和8年   月   日
	フリガナ
	

	氏　名
	

	生年月日
（西暦）
	例 1990/01/01

	性別
	男 ／ 女
	国
籍
	日 本
その他(　　　　　　　　)

	住所※１
※免許証等証明書住所
	〒


	現住所
※今お住いの住所
	〒


	2011年3月11日時点の住所
	〒
※市町村までで結構です

	会社名・役職
	

	携帯番号
（電話番号）
	
※当日連絡のとれる携帯番号を記入ください。
　お持ちでない場合は、固定電話でも問題ございません。

	メールアドレス
	

～構内で撮影した写真送付を希望される方は、必ず記入ください～

	身分証明書の
種類
	□　運転免許証　□　運転経歴証明書（発行日から10回目の誕生日までのもの）
□　外国政府発行のパスポート(在留期間３か月未満)　※外国人のみ
□　マイナンバーカード（写真付き）　□　在留カード　
□　レッセ・パッセ（国連通行証）

	過去の福島第一原発視察回数
	（初めて/●回目）

	ＩＣレコーダーの持込み
	□無
□有 ※ＳＤカード未挿入のものに限る

	RI投与の有無
	□　有　　　　□　無　【詳細は枠外※２をご参照ください】
※投与日から６ヵ月以内に視察へ参加される場合は[有]を選択し、
次項目の入力をお願いいたします。

	投与核種
	1 投与年月日：
2 投与核種：
3 投与量：

	その他
身体的配慮
が必要な方
	自由記載
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

例：金属製医療機器（ペースメーカー等）を身体へ埋込まれている方


※１『住所（免許証等証明書住所）』は、持参いただく身分証明書と同じ住所を記入ください。
※２ ６ヶ月以内に医療機関にてRI核医学検査やRI投与等の放射線治療をした方は、現場視察後の汚染検査時、RI投与剤の体内残留の影響により誤検出する場合がございますので、RI投与日、放射線核種放射性医薬品や放射性治療薬、投与量について事前にご連絡ください。確認させて頂いた結果や放射線核種等ご不明な場合は、ご視察当日事前測定をさせて頂く場合がございます。測定の結果、ご視察をお断りする場合もありますので、予めご承知おきください。
※３ 参加申込書は、募集締め切り日までに必ずご提出ください。
～当日持参での参加はできません～
※４ 申込み後、数日を経過しても受付窓口から連絡がない場合は、お電話ください。


【 お申込方法 】
上記、必要事項を記載の上、下記のe-mailアドレスまでメールにてお申込み下さい。
○題名	第一分科会 【 YEG名 】
○宛名	第45回東北ブロック大会福島そうま大会実行委員会
○アドレス	somayeg2026@gmail.com


