	ILE-ID
	

	従事者番号
	


（様式2）

（本研究所で記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
放射線業務従事者証明書　兼　許可申請書
大阪大学レーザー科学研究所　
放射線取扱主任者　殿

所属長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

放射線取扱主任者　　　　　　　　　　　　　　印

下記の者が当所属における放射線業務従事者であることを証明しますので、貴研究所にて放射線業務に従事することを許可願います。尚、次の事項について申し添えます。

(1) 下記の者の放射線業務については、貴研究所の放射線取扱主任者の指示に従わせます。
(2) 下記の者の被曝管理等については、当方において記録及び保管を行います。
記

	氏
名
	ふりがな　　
　　　　　
	性
別
	□ 男
□ 女
	身
分
	
	生年
月日
	

	所属
	　   電　話

	経験
年数
	

	貴研究所における放射線業務期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　年　3月　31日

	業務場所：□ ターゲット室1　　□ ペレット棟3階　　□ ペレット棟4階

	業務内容：

□ ターゲット組み立て等　□ 計測器・光学部品の操作　□ RIを用いない業務　□ その他（　　　　　　）

	携帯する被曝線量測定器の種類：

□ ガラス線量計　□ ルクセルバッジ　□ TLD　□ その他 (             )

	その他特記事項：




1)　被曝歴（平成　　年　　月　　日　現在）
	昨年度
	実効線量
	mSv
	水晶体
	mSv
	皮膚
	mSv
	腹部（女子のみ）
	mSv

	今年度
	実効線量
	mSv
	水晶体
	mSv
	皮膚
	mSv
	腹部（女子のみ）
	mSv


2)　健康診断：受診年月日　（平成　　年　　月　　日）

※1　過去１年以内に実施された健康診断について記入すること。
3)　・教育訓練：□ 実施　（平成　　年　　月　　日）　　□ 免除

　　・大阪大学レーザー科学研究所放射線障害予防規定に関する教育訓練：□ 未　□ 修了

※1　過去１年以内に受講した教育訓練について記入すること。
※2　訓練項目と時間を明記した受講証明書（様式任意）を添付すること。
※3　教育訓練は、放射線障害防止法「教育及び訓練の時間数を定める告示」

(平成3年11月15日科学技術庁告示第10号第1項)に定めるもの。

※4　大阪大学レーザー科学研究所放射線障害予防規定に関する教育訓練未修了者については、

　　　 年度毎に当研究所において管理区域立ち入り前に講習を行う。

	


平成　年　月　日

上記の者を大阪大学レーザー科学研究所放射線障害予防規定第10条第1項の共同利用者として許可する。

　　

大阪大学レーザー科学研究所　所長　　兒玉　了祐　　印

　

放射線取扱主任者　　藤岡　慎介　　印

