
非密封放射性同位元素使用申込書
	    受  付  年  月  日*1
	  ＲＩ管理番号*2
	   整 理 番 号*1

	       　年   　月　　日
	
	


１)申込者
	      所　　　　属 (学部、学科、講座)
	  職　名
	     氏　　　　　 名
	  印
	  電話(内線)

	
	
	
	
	


２)使用者　(使用責任者は本学教職員であること。使用責任者と保管責任者が異なる場合には、保管責任者氏名・所属等も記載すること。)
	    使   用   者   氏   名
	 　  所 　　　　属 (学部、学科、講座)
	 職 名 等
	   登 録 番 号

	使用責任者　

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３)研究題目
	


	４)使用核種
	受入れ(新規購入または譲受)の有無
	 有・無
	(○で囲む。) (受入れ｢有｣の場合には、受入れ量・入手先を記入すること。)

	核 種 名
	受入れ又は保管数量
	使用予定数量
	化　　　学　　　形
	物  理  状  態
	入   手   先

	
	              MBq
              kBq
	           MBq
           kBq
	
	固体・気体・液体
	


５)使用予定期間及び管理区域外使用の希望の有無(管理区域外使用を希望する場合には、管理区域外使用申請書を添付すること。)
	自　　　　　 年　　　月　　　日
	 至　　　　　 年　　　月　　　日
	 管理区域外使用
	　有・無 (○で囲む。)


６)使用目的
	


７)使用方法　(管理区域外使用を行う場合には、管理区域外における使用の場所も記載すること。)
	


８)使用後の処理方法　(受入れ又は保管量の全量を使用しない場合や使用後に廃棄しない場合には、今後の使用予定・保管方法等も記す。)
	廃棄


９)使用を希望する作業室名　(使用を希望する作業室の全てについて、それぞれ、実験区域名及び作業室名を○で囲むこと。)
	  Ａ実験区域
	 分光分析室　　物理化学装置室　　トリチウム実験室　　α放射体実験室

	  Ｂ実験区域
	 分取室　　高レベル実験室　　測定室

	  Ｃ実験区域
	 動物実験室　生化学実験室　細胞培養室　暗室　β線測定室　低温特殊実験室　放射化学実験室


10)使用希望測定器および測定器使用予定期間　(上記５)の使用予定期間内であること。)
	機器名                         　
	自           年　　　月　　　日
	至　　　　　 年　　　月　　　日


注 *1及び以下の欄には、記入しなくてよい。*2には、保管中のＲＩを使用する場合にのみ、申込者が記載すること。
	


　使用申込内容の確認及び承認欄（署名又は押印）
	放射線取扱主任者
	放射線障害防止委員長
	Ａ実験区域責任者
	Ｂ実験区域責任者
	Ｃ実験区域責任者
	管理区域外使用に係る実験区域責任者

	
	
	
	
	
	



