
学外施設に於ける放射線業務従事届 
 

令和  年  月  日 
放射線安全委員会委員長 殿 
 
  私が統轄する研究グループは研究と教育のため下記の学外機関で放射線業務に従事します。

その際の放射線管理については下記のように致します。 
 

記 
１．研究グループメンバー氏名等 
                                                                                

 氏      名 所 属・職 名 
実験責任者（総括）   
放射線作業責任者   

                                                                                
放射線業務従事者氏名 所       属 職 名・ 学 年 等 
   
   
   
   
   

                                                                                                                      
２．実験施設等                                                                            
     

実 験 施 設 名  
連    絡    先  
実 験 内 容  

 
３．実験期間  令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 
                        （※年度を越えないこと） 
           
４．法定の健康管理は岩手大学保健管理センターで行う特別健康診断を受診する。 
５．法定の個人被曝管理はＲＩ総合実験センターに依頼し、指示に従う。 
６．放射線作業管理については先方の放射線障害予防規定を遵守し、放射線取扱主任者の 

指示に従う。 
７．事故時等の通報体制は下記のようにする。 
   （実験責任者            ）→（先方担当者             ） 
                        ↓ 
   （岩手大学放射線取扱主任者） 
     西山 賢一 621－6471 
                                 実験責任者氏名      
                                  Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                ＠iwate-u.ac.jp 


