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個人積算線量計の借用申込書兼同意書
平成　　　年　　　月　　　日
　富岡町長ﾌﾘｶﾞﾅ
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（世帯の代表の方）
住　所
富岡町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
避難先　〒　　　―　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡のとれる電話番号　　　　－　　　　－　　　　












　私は、下記の貸出条件を確認し、同意した上で個人積算線量計の借用を申込みます。

	貸出条件
	・個人の放射線量の管理を行うために使用すること
・取扱説明書に沿って、適切に使用すること
・回収の連絡があれば、速やかに線量計を返却すること
・紛失や破損した場合には、実費を弁償すること
・使用者以外には使用させないこと
・測定結果について、富岡町及び福島県県民健康調査の健康管理データとしての利用に同意すること
（測定結果の一部が、個人を特定せずに公表されることもあります）



○使用者についてご記入ください（太枠部分のみ）
	氏　　名
	フリガナ
	生年月日
	備　考

	
	
	　　年　　月　　日
	

	
	
	　　年　　月　　日
	

	
	
	　　年　　月　　日
	

	
	
	　　年　　月　　日
	

	
	
	　　年　　月　　日
	


　　
　　○避難先とは別の住所に送付を希望する場合に、ご記入ください
	〒
送付先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　（使用者氏名：　　　　　　　　）



