放射線業務従事者登録抹消申出書

令和　　年　　月　　日
　　　　バイオサイエンス教育・研究サポートセンター長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申出者氏名：　　　　　　　　　　　　　　印
放射性同位元素等の取扱いを要しなくなりましたので放射線業務従事者登録の抹消を申し出ます。
	生　年　月　日
	　　　年　　月　　日
	男・女
	放射線業務従事者登録番号
	

	所　属・職　名
	

	同位元素等を取扱った施設
	
	同位元素等の取扱いを要しなくなった日
	


　　　　上記従事者の登録を抹消する。
　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バイオサイエンス教育・研究サポートセンター長：　　　　　　　　　　　　　　印
