[bookmark: _Hlk222124379]視察・座談会　参加申込書
裏面へ続く

	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）

	参加希望日程
	第１希望日：　　　　　第２希望日：　　　　　第３希望日：

	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

	座談会参加
	□参加（終了時間16：30）　□不参加（終了時間1５：５０）
～参加が難しい方は【不参加】を選んでください～

	メディア取材可否
	□　可　□　不可

	車両情報
（お車で来館される場合）
	車種：
車両ナンバー：

	視察座談会を何で知りましたか
	1 HP(東京電力)　② HP(いわき市)　③ 広報誌のチラシ　④ 壁新聞
⑤ 新聞広告　⑥ ラジオ　⑦ 知人からの紹介や誘い
⑧ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	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。

【提出・お問い合わせ先】東双ファシリティ&サービス株式会社　事業運営部　視察運営グループ
〒979-1112　福島県双葉郡富岡町中央３丁目５８番地
[bookmark: _GoBack]電話：080-5555-7988　/　Fax：0240-30-1140
 電話受付：平日9時～17時（土日祝日を除く） ｅ-mail：1Fshisatsuzadankai@tepco.co.jp
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