別紙様式３（第３条関係）
学外施設放射線業務従事者登録申請書

　　年　　　月　　　日
機器分析評価センターＲＩ教育研究施設長 殿
下記のとおり学外施設放射線業務従事者として登録を申請します。
	(カナ)

氏名
	印
	
	指導教員
（学生の場合）
	印

	学籍番号または
教職員番号
	
	
	所属部局等
	

	内線番号
	
	
	メールアドレス
	

	職位、学年または
本学における身分
	
	
	学外に主所属がある場合の所属及び身分
	

	生年月日
	　　　年　 　月 　　日
	
	性別
	男　　　女


登録事項について以下のとおり申告します。

	直近の電離放射線健康診断の受診日
	年 　　月 　　日
	

	

	異常の有無
	　有　　　 無　　　問診票提出の上省略

	

	直近の放射線業務従事者教育訓練の受講日
	年 　　月 　　日
	

	

	受講した教育訓練の実施者
	1.機器分析評価センターＲＩ教育研究施設

	
	2.その他 (                         )

	

	過去5年間の放射線業務従事者としての登録
	　　　　 有　 　　無
	

	

	過去5年間の実効線量累積値
　(過去に従事していた場合のみ)
	

	
	　　　　　　　　　mSv
	

	

	今年度の実効線量累積値　
 （今年度従事していた場合のみ）
	

	
	　　　　　　　　　　　mSv
	

	
	
	

	使用予定の学外放射線施設名
	

	
	
	

	提出書類名
	

	
	

	学外放射線施設の使用予定時期
	　　　　年　　月　から　　　年　　月


＊ 本学の教職員以外の申請者は、必ず指導教員の氏名、捺印が必要です。
＊ 学外に主所属がある申請者は、主所属において登録を行って下さい。
＊ 学外で教育訓練を受講した場合は、それを証明する書類の提出が必要です。

＊ 過去に外部機関で放射線業務従事者として従事していた場合は、当該放射線業務についての証明書が必要です。
＊ 登録事項の変更があった場合には、改めてこの申請書を提出し、ＲＩ施設長及び放射線取扱主任者の承認を得て下さい。
＊ ＲＩ施設でのＲＩ使用のための従事者登録には、「ＲＩ教育研究施設放射線業務従事者登録申請書」を提出して下さい。


ＲＩ教育研究施設記載欄
	学外施設従事者登録番号
	:
	


　　年　　月　　日
上記の者について、放射線業務従事者として承認し、登録します。
	
	ＲＩ教育研究施設長：
	
	印

	
	放射線取扱主任者：
	
	印



