別紙様式４（第４条関係）
　　年　　月　　日
放射性同位元素使用実験計画書
機器分析評価センターＲＩ教育研究施設長 殿
下記により放射性同位元素を使用したいので、承認願います。
放射線取扱責任者　　　　　　　　　　　　　　印
	・使用を希望する室名
	
	有機合成実験室
	
	環境公害実験室

	
	
	物理化学実験室
	
	物理実験室

	
	
	測定室Ａ
	
	測定室Ｂ


・実験計画
	使用の目的 
(該当するものを選択)

	1. 溶液物性の研究

2. 生物学実験
3. 細胞合成実験

4. 有機合成実験
5. 検出器の性能試験

	使用の方法
(該当するものを選択)
	1. 標識化合物を用いたトレーサー実験
2. 校正用線源

	実験題目
	

	実験期間 
	自      　　年　　　月　　　日
	至    　　  年　　　月　　　日

	取り扱う放射性同位元素の
核種、化合物及び数量

	名称①


名称②


名称③


	総量     MBq/年
総量     MBq/年
総量     MBq/年
	一日最大使用数量         MBq
一日最大使用数量         MBq
一日最大使用数量         MBq

	実験の概要

	

	使用予定機器

	

	従事予定者氏名

	
	
	

	
	
	
	

	その他
	


・実験の種類及び使用の方法に該当するものが無い場合は管理室にご相談下さい。
・実験期間は年度を超えないよう設定して下さい。
・核種及び数量については、施設の使用可能核種及び最大使用数量を勘案し、必要最小限を記入して下さい。施設で使用可能でない核種、数量を希望する場合は、あらかじめ管理室までご相談下さい。
・実験機器を持ち込む予定がある場合は、別途「機器持込／持出申請書」（別紙様式７）を提出して下さい。

ＲＩ教育研究施設記載欄
上記の計画について、ＲＩ教育研究施設管理区域の使用を承認します。
　　年　　月　　日
ＲＩ教育研究施設長

印
　　放射線取扱主任者

　　　印
	実験計画番号
	



