別紙第１号様式

放射線業務従事者登録申請書

	水素同位体科学研究

センター長
	取　　　扱

主　任　者
	事　　　務

担　当　者

	
	
	
	平成　　年　　月　　日


富山大学研究推進機構水素同位体科学研究センター長　殿

所　　属　　　　　　　　　　　　　　　

申請者
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印

　富山大学研究推進機構水素同位体科学研究センター放射線障害予防規定第５条の規定により放射線業務従事者として登録されるよう下記のとおり申請します。

記
	業務従事者

氏　　　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　
	生年月日　　　
	昭和
	　　年　　月　　日

	
	
	
	平成
	

	
	
	性　別
	男　女
	区　分
	新規　　継続

	所　　　属
	　　　   大学   　　　学部   　　　学科　　　　　研究室

   

	
	職員・院生・学部生・その他
	ＴＥＬ　　　

	研究課題
	

	研究目的
	

	主な

使用実験室
	高レベル実験室・反応実験室・物性実験室・環境実験室

測定室・暗室・一般機器室・基礎実験室・その他（　　　　　　）

	登録期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	健康診断
	最近の受診年月日

　　　平成　　年　　月　　日
	結　果
	　

	備　　　考
	

	※判　　定
	許　　可　・　不　許　可


（※印欄は記入しないこと）

