別紙様式５（第５条関係）
放射線業務単独作業許可願
年　　月　　日
機器分析評価センターＲＩ教育研究施設長 殿

 下記のとおり、放射線業務に関し指導を受けましたので放射線業務単独作業許可を申請します。
	放射線取扱責任者
(指導教員)：
	
	印
	

	指導者：
	
	印
	

	所属：
	
	内線番号：
	

	氏名：
	
	
	

	生年月日：
	
	（　　歳）
	

	指導内容
	
	
	


	指導日
	時間
	指導内容及び使用核種・方法
	指導者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ＲＩ教育研究施設記載欄
単独での放射線業務への従事を許可します。
	
	　年　　月　　日
	RI教育研究施設長：
	印

	
	
	放射線取扱主任者：
	印

	
	
	
	

	
	ＲＩ使用者登録番号
	ＲＩ単独作業許可番号

	
	
	



