
 対象となる方は、新たに母子健康手帳を交付された方です。  
  福島県内で交付された方をはじめ、福島県外で交付を受け、福島県内で里帰り分娩

をされた方も対象となります。  
  前者に該当する方は、県内の市町村の情報提供に基づき、後者に該当する方につい

ては、福島県内産科医療機関に置いてある調査票をご利用いただくか、放射線医学県
民健康管理センターへご連絡いただければ調査票をお送りしています。  
  調査は、自記式調査票に回答後、ご返送いただく形で行っています。平成28年度
調査より、オンラインでも回答いただけるようになりました。  
  

  本資料への収録日：平成25年３月31日  
  改訂日：平成31年３月31日 
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