γ線照射装置実験計画書
                                            　　　　　平成    　年  　月　　日

	使用分野名等
	
	 連絡先
	時間内

	
	
	
	時間外

	 使用責任者名
	                                              印

	使用期間
	

	使用者名
	

	使用目的
	

	 使 用 方 法
  ※照射対象物、
　一使用当たり
　の照射時間(秒)
  回数等を具体
　的に記入して
　下さい。
	


下記注意事項をお守り下さい
＊γ線照射室に入室する時は必ずＱＢ等被曝線量器具を付け入室して下さい。
　使用の場合必ず使用記録簿を記入して下さい。
　入室の場合は、必ず一人ずつ指紋認証をして入室して下さい。
　退出の場合も、必ず一人ずつ指紋認証をして退室して下さい。

中止、変更の場合は必ずＲＩ管理室までご連絡下さい。
　異常が認められた場合直ちに使用を中止し使用責任者に連絡して下さい。
  その他ご不明な点も、ＲＩ管理室（内５７８８）にお問い合わせ下さい。
