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福島原発事故による避難者健診問診票

記入日【年月日】

3.11以降に見られるようになったものにOをつけてください。

①頭痛めまい ⑯目の異常（はれかゆみ上ﾘﾋﾘかゆみ）

②鼻血（右左）鼻水（色）⑰耳鳴り

③口内炎 ⑱目の下にクマができる

④首のしこり ⑲せき（長く続く喘息様）

⑤甲状腺の腫れ ⑳たん（色）

⑥のど（チクチクイガイガヒリヒリ赤くないのに痛い）⑪腹痛胃上部の痛み

⑦吐き気嘔吐 ⑫下痢

⑧不眠 ⑳傷が治りにくくなった

⑨精神不安(a.興奮しやすい怒りっぽくなった）⑳アレルギーの悪化

(b.おびえる甘えるようになった）⑳皮膚のトラブル

(c.口数が減る話をしなくなった）⑳湿疹がでた

⑩集中力がない ⑰湿疹が消えない

⑪物が覚えられない ⑳雪焼け様の日焼け

⑫頭がボーッとする ⑳皮層（上リヒリつっぱる）

⑬突然の眠気 ⑳服の上からの日焼け

⑭突然の脱力 ⑪関節の痛み

⑮髪の毛の抜け ⑫排尿膀胱トラブルおねしょ
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性別

昭和

平成
年月日【】歳

男。女

現住所

〒

連絡先

原発事故当時
の住所




