
　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年度　　　　　　　　　　　　No．　　　　





放射線業務従事者登録申請承諾書　兼　放射線業務従事者認定証明書





東北大学金属材料研究所附属


量子エネルギー材料科学国際研究センター長殿　　　　　　　平成　　　年　　月　　日





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関名　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部局長　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名 　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放射線取扱主任者　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名   　　　　　　　　　　　　　㊞


                                                       連絡先：電話　　　　　　　　　　 


                                                       　　　　FAX　　　　　　　　　　　


                                                               E-mail                      





記





　下記の者が、本施設において放射線業務従事者として登録されていることを証明し、平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日の期間、東北大学金属材料研究所附属量子エネルギー材料科学国際研究センターにおいて、共同利用研究のため放射線業務に従事することを承諾します。





所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　


　職　　：　　　　　　　　　　　　　　　


氏　　名：　　　　　　　　　　　　　性別　男・女


生年月日：　　　　年　　月　　日　


連絡先：電話　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　


最近の教育訓練＊受講年月日：　　　　　年　　月　　日


最近の健康診断＊受診年月日：　　　　　年　　月　　日


外部被ばく歴


　　　　　　年　　月から　　　　　年　　月現在迄　１センチメートル線量当量　　　　μSv


内部被ばく歴の有無：　　有・無　　　有の場合の実効線量：　　　　　　　　mSv





東北大学金属材料研究所附属量子ｴﾈﾙｷﾞｰ材料科学国際研究ｾﾝﾀｰにおける放射線業務従事歴


　　　有・無　　有の場合の従事した最終年度：　　　　　　年





それぞれ放射性同位元素等による放射線障害の防止に関する法律第２２条、第２３条の教育訓練、　　健康診断をいう。本申請書には最新の教育訓練及び健康診断の記録の写しを添付して下さい。








