別紙様式６（第６条関係）
　　年　　月　　日
放射線業務従事者教育訓練省略申請書
機器分析評価センターＲＩ教育研究施設長 殿
申請者
所属部局
   

氏名
   
印

放射線業務従事者の教育訓練の省略について、下記のとおり申請します。
・生年月日(西暦)

年

月

日
・所属部局等
所属部局
   

内線
   

職名
   

・利用する主な施設
機器分析評価センターＲＩ教育研究施設 ・ その他   
　　　
・知識及び技能
　・使用する放射性同位元素等　非密封　・　密封　・　放射線発生装置
　・研究課題または作業内容 　    


　・他事業所での教育訓練の受講　無し　・　有り（事業所名　　　　　　　　　　　　）
　・直近の教育訓練の受講年月日(西暦)

年　　　月　　　日
　・放射線取扱主任者免許の保持の有無　　無し ・ 第一種 ・ 第二種 ・ 第三種
　・ＲＩ教育研究施設での放射線業務経験年数  

年
RI教育研究施設記載欄
放射線業務従事者の教育訓練の省略を許可します。
	
	　　年　　月　　日
	放射線取扱主任者：
	印

	
	
	

	省略の内容：
	

	
	
	
	

	
	ＲＩ使用者登録番号
	ＲＩ単独作業許可番号

	
	
	



