
放射線業務従事者登録申請書（外部機関所属者用）

                                                            　　　年　　月　　日
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　　　

　岡山大学自然生命科学研究支援センター光・放射線情報解析部門鹿田施設放射線障害予防規程第14条第１項の

規定に基づき下記の者の登録を申請します。
	
	登録No.
	

	ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	氏         名
	
	性別
	男　・　女

	岡山大学における身分
	OMIC共同利用研究員 ・ 保守等作業員
	  緊急連絡先
	TEL　

	所属元における所属
・身分
	

	研究代表者所属・氏名

(OMIC共同利用研究員の場合のみ記入)
	


	　私は下記の３項目を了承し，岡山大学自然生命科学研究支援センター光・放射線情報解析部門鹿田施設（以下「鹿田施設」という。）における放射線取扱等業務に従事することを誓います。
一　鹿田施設の利用にあたっては，自然生命科学研究支援センター光・放射線情報解析部門鹿田施設放射線障害予防規程のほか関係する諸規程を遵守すること。
二　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科（以下「研究科」という。）及び鹿田施設の責に帰さない事由により利用者に事故が発生した場合，研究科及び鹿田施設は，その損害について賠償の責を負わないものとする。
三　利用者の責に帰すべき事由により放射線関係設備又は施設を損傷又は滅失した場合，利用者がその損害を賠償するものとする。

     　　　年　　月　　日        （本人署名）                                 


取扱上の区分
	取扱上の区分
	1.非密封ＲＩ取扱　　　2. 密封ＲＩ取扱　　　3.動物飼育　

4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　　             　　　　　 ）


作業歴調査
	放射線業務経験
	無　・　有　（無の方は以下の項目の記入不要）

	放射線業務事業所等
(複数の場合，全てを記入)
	
	
	

	作業内容(他事業所)
	
	
	

	作 業 期 間
	
	
	

	被 曝 の 有 無
（記録の写し添付）
	
	
	


	※ 新規教育訓練受講日
	　　年　　月　　日

	※ 再教育訓練受講日
	　　年　　月　　日

	※ 健康診断受診日
	　　年　　月　　日


太線内についてもれのないよう記入して下さい。　　　　　　　　　　　　　　・・・・・裏面に続く　　

所属元承諾・証明欄 
	　氏名
	　　

	　 上記の者が，自　　　年　　月　　日　　至　　　年　　月　　日の期間
□当機関で放射線管理を受けていることを証明し，鹿田施設において放射線取扱等業務に従事すること
を承諾します。
□鹿田施設で放射線管理を受け，鹿田施設において放射線取扱等業務に従事することを承諾します。

【所属元機関で放射線取扱等業務に従事することがなく，主たる作業場所が鹿田施設の場合に限られます｡】

上記の者の責に帰すべき事由により放射線関係設備又は施設を損傷又は滅失した場合，その損害を
賠償します。


機関名称

住所

代表者職・氏名
放射線取扱主任者（または管理責任者）職・氏名

印

管理担当部署

Tel


Fax


◇放射線取扱等業務に従事する期間は年度内とし，年度を越えて従事する場合は新たに届け出ること。


岡山大学における研究代表者（責任者）等所属長承諾欄
	当該作業者の鹿田施設における放射線取扱等業務の実施に当たっては，登録から施設利用の許可及びその後の一連の手続きについて責任を持って対処します。また，放射線に係る安全確保に必要な監督・指導を行います。

	研究代表者所属部局･分野等
	
	

	所属長(教授)氏名
	
	印
	連絡先（内線　　　　　）
	


※当該申請者を岡山大学大学院医歯薬学総合研究科において放射線業務従事者として登録する場合の所属は，
研究代表者(責任者)の所属する教育研究分野等とし，当該申請者にかかる連絡及び書類等送付は研究代表者
(責任者)が所属する教育研究分野等宛になります。
※共同研究契約を結ばない利用の場合，また，保守等作業員として申請する場合，本学における所属は産学官連携センターとし、センター長が承諾するものとする。

提出書類一覧

□登録申請書（外部機関所属者用）

□共同研究契約書（写し）

　所属元等で放射線管理を受けている場合

　　□健康診断受診記録（電離放射線健康診断に限る）
□放射線業務従事者証明書

□教育訓練受講証明書

□被曝線量記録等の写し

所属元で放射線管理を受けていない場合

□健康診断受診記録（電離放射線健康診断に限る）
□教育訓練受講証明書（既に受講している場合）
放射線業務従事者登録申請書（外部機関所属者用）

                                                            　　　年　　月　　日
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　　　

　岡山大学自然生命科学研究支援センター光・放射線情報解析部門鹿田施設放射線障害予防規程第14条第１項の

規定に基づき下記の者の登録を申請します。
	
	登録No.
	

	ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	氏         名
	
	性別
	男　・　女

	岡山大学における身分
	OMIC共同利用研究員 ・ 保守等作業員
	  緊急連絡先
	TEL　

	所属元における所属
・身分
	貴社内におけるご所属・身分を記載下さい。

	研究代表者所属・氏名

(OMIC共同利用研究員の場合のみ記入)
	· 記載しないで下さい。


	　私は下記の３項目を了承し，岡山大学自然生命科学研究支援センター光・放射線情報解析部門鹿田施設（以下「鹿田施設」という。）における放射線取扱等業務に従事することを誓います。
一　鹿田施設の利用にあたっては，自然生命科学研究支援センター光・放射線情報解析部門鹿田施設放射線障害予防規程のほか関係する諸規程を遵守すること。
二　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科（以下「研究科」という。）及び鹿田施設の責に帰さない事由により利用者に事故が発生した場合，研究科及び鹿田施設は，その損害について賠償の責を負わないものとする。
三　利用者の責に帰すべき事由により放射線関係設備又は施設を損傷又は滅失した場合，利用者がその損害を賠償するものとする。

     　　　年　　月　　日        （本人署名）                                 



取扱上の区分
	取扱上の区分
	1.非密封ＲＩ取扱　　　2. 密封ＲＩ取扱　　　3.動物飼育　

4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　　             　　　　　 ）


作業歴調査
	放射線業務経験
	無　・　有　（無の方は以下の項目の記入不要）

	放射線業務事業所等
(複数の場合，全てを記入)
	〇〇株式会社
	国立〇〇センター
	〇〇病院

	作業内容(他事業所)
	〇〇の保守点検業務
	〇〇の性能試験
	〇〇の実験補助

	作 業 期 間
	
	
	

	被 曝 の 有 無
（記録の写し添付）
	
	
	


	※ 新規教育訓練受講日
	平成　　年　　月　　日

	※ 再教育訓練受講日
	平成　　年　　月　　日

	※ 健康診断受診日
	平成　　年　　月　　日


太線内についてもれのないよう記入して下さい。　　　　　　　　　　　　　　・・・・・裏面に続く　　

所属元承諾・証明欄 
	　氏名
	　　

	　 上記の者が，自　　　年　　月　　日　　至　　　年　３月３１日の期間
□当機関で放射線管理を受けていることを証明し，鹿田施設において放射線取扱等業務に従事すること
を承諾します。
□鹿田施設で放射線管理を受け，鹿田施設において放射線取扱等業務に従事することを承諾します。

【所属元機関で放射線取扱等業務に従事することがなく，主たる作業場所が鹿田施設の場合に限られます｡】

上記の者の責に帰すべき事由により放射線関係設備又は施設を損傷又は滅失した場合，その損害を

賠償します。


機関名称

住所

代表者職・氏名
放射線取扱主任者（または管理責任者）職・氏名

印

管理担当部署

Tel


Fax


◇放射線取扱等業務に従事する期間は年度内とし，年度を越えて従事する場合は新たに届け出ること。


岡山大学における研究代表者（責任者）等所属長承諾欄
	当該作業者の鹿田施設における放射線取扱等業務の実施に当たっては，登録から施設利用の許可及びその後の一連の手続きについて責任を持って対処します。また，放射線に係る安全確保に必要な監督・指導を行います。

	研究代表者所属部局･分野等
	記載しないで下さい

	所属長(教授)氏名
	記載しないで下さい
	印
	連絡先（内線　　　　　）


※当該申請者を岡山大学大学院医歯薬学総合研究科において放射線業務従事者として登録する場合の所属は，

研究代表者(責任者)の所属する教育研究分野等とし，当該申請者にかかる連絡及び書類等送付は研究代表者
(責任者)が所属する教育研究分野等宛になります。
※共同研究契約を結ばない利用の場合，また，保守等作業員として申請する場合，本学における所属は産学官連携センターとし、センター長が承諾するものとする。

提出書類一覧

□登録申請書（外部機関所属者用）

□共同研究契約書（写し）

　所属元等で放射線管理を受けている場合

　　□健康診断受診記録（電離放射線健康診断に限る）
□放射線業務従事者証明書

□教育訓練受講証明書

□被曝線量記録等の写し

所属元で放射線管理を受けていない場合

□健康診断受診記録（電離放射線健康診断に限る）
□教育訓練受講証明書（既に受講している場合）
注意事項など





自署でお願いします。





〇をつけて下さい。





岡山大学以外を記載。岡山大学以外で放射線業務に従事したことが無い場合は、岡山大学を記載。





空欄でお願いします





単年度の登録になります





どちらかにﾁｪｯｸを入れて下さい





貴社において、放射線管理を受けているかいないかで添付書類が異なりますのでご注意下さい。





【注意事項】


健康診断受診記録：最新のもの、かつ、電離放射線健康診断の診断項目を満たすものに限る（6ヵ月をあけない毎の受診と健康診断書の提出が必要です）





被ばく線量記録の写し：最新のもの。更新申請の場合は、前回提出時の線量記録以降のもので可








