バイオサイエンス教育・研究サポートセンター

放射線業務従事者登録申請書

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
	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	性別
	男・女


　秋田大学バイオサイエンス教育・研究サポートセンター放射線障害予防規程第8条第1項の規程に基づき、放射線業務従事者の登録を申請します。

	申請者

所属・職
	［学部等名］
	［所属講座・診療科等名］
	□職　員［職名　　　　　　　］

□大学院生　　　□研究生

□その他［　　　　　　　　　］

	立入施設
	放射性同位元素部門　［使用室　　　　　　　　　　　　　 　     　 ］

　　　　　　　　　　［使用機器　　　　　　　　　　　　  　     　］

	実験課題
	

	実験内容

（詳細に）
	

	実験

開始時期
	令和　 年　 月 　日
	主な

取扱核種
	種類
	
	
	
	

	
	
	
	数量
	
	
	
	

	廃棄物と

処理方法
	}　所定の分類後施設内に保管

	過去の同位元素等取扱歴
	　　□有［経験年数　　年］　　　　□無


	教育訓練
	受講年月日：　　　　　　　　　

受講場所：
	放射線取扱

主任者㊞

	健康診断
	受診日［　 　 年   月　  日］　結果□可□否（別紙の通り）
	


上記申請に同意します。

講座主任・診療科長　　　　　　　　　  　　　　　 　㊞
放射性同位元素部門長　　　           　　　　　　　㊞　
所属部局長　　　　　　　　  　　　　　　　　　　 　㊞
