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   都道府県  

各  保健所設置市    衛生主管部（局） あて 

特別区    

 

                      厚生労働省健康局総務課地域保健室 

 

福島原発事故避難住民に対する除染や健康チェック等のための 

医師、診療放射線技師等の派遣の有無について（照会）   

 

 

  東日本大震災に伴い発生した福島第一原発事故に係る避難住民に対するサーベイラ

ンスのための医師、診療放射線技師等の派遣につきましては、ご協力、ご支援いただき

誠にありがとうございます。先般、福島第一原子力発電所から２０km 圏内に一時帰宅

された住民の方へのスクリーニングが福島県において実施されているところですが、今

後も一時帰宅が引き続き実施される見込みであることから、内閣府原子力災害対策本部

から厚生労働省災害対策本部あてに別添のとおり、医師、診療放射線技師等の公衆衛生

専門技術者の派遣期間延長についての斡旋の要請がきている状況です。 

つきましては、現時点における貴主管部局で勤務している職員及び貴主管部局が所管

する保健所で勤務している診療放射線技師等の派遣に応じることの可否、その場合の体

制（派遣等）について、短期間で恐縮ですが８月９日（火）までに、別紙により、メー

ルにて回答（標題を「８月福島派遣」にしてください。）をよろしくお願いします（※

本照会は、現時点における該当職員の派遣可能数を確認するものですが、本照会の結果

により派遣をお願いする場合があります。）。 

 道府県におかれましては政令市を含めた保健所設置市を、また、東京都におかれまし

ては、特別区も併せてとりまとめの上、回答願います。 

 

 なお、現時点での現地での活動に関する概要は次のとおりを予定しています。 

 

① 福島第１原発から３０km 圏外にある既存の常設スクリーニング会場で行われるＧ

Ｍサーベイメーターを用いたスクリーニング等又は２０km 圏内への一時帰宅者に

対して行われるスクリーニング等の支援活動に従事していただきます。 

 



②  期間は福島県からの要請により当面８月末を想定していますが、今後も状況に応

じて派遣体制等について照会することもあることを、申し添えます。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

連絡先 

厚生労働省健康局総務課地域保健室 岡田 三森 

 TEL ０３－５２５３－１１１１ 

（内２３３３、内２３９４） 

    ０３－３５９５－２１９０ 

 FAX  ０３－３５０３－８５６３ 

  E-mail   communityhealth@mhlw.go.jp 

 

mailto:communityhealth@mhlw.go.jp






別紙

可 否
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※特別区は東京都が調整
※中核市は道府県が調整
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派遣の可否

派遣可能チーム
派遣可能者の職種及び人

数

記
入
例

自
治
体
記
入
欄

上記内容の問い合わせ先

電話番号 FAX番号

チームで持
参する

ＧＭサーベ
イメーター

備考

メールアドレス

活動開始可能日に、派遣可

能期間（移動日含む）、派遣

可能合計人数を記入                  

{うち【 】は医師数、（ ）は

診療放射線技師数を記

入】｝ 

★は交代 

派遣期間や派遣人数

に変更がある場合は、

その旨を記入 

派遣を終了する

日には、「終了」

と記入 

＊欄が足りない場合は、行を追加した上でご記入ください。 

出発可能

日には、

「出発」と

記入 

チームで

持参する

ＧＭサー

ベイ 

メーター

（台数） 




