
平成　　年　　月　　日
公益社団法人 日本アイソトープ協会
学術振興部　学術・出版課　御中
（FAX：０３－５３９５－８０５３）
（E-mail：gakujutsu@jrias.or.jp）
別紙１「放射線教育用線源の使用上の注意事項」を承諾し、以下のとおり申込みます。
	申込責任者　氏名
（学校長名）
	　　　　　　　　　　　　　印

	学校名
	

	（フリガナ）
線源取扱責任者　氏名
	
	担当科目
	

	（フリガナ）
連絡担当者氏名
	
	Tel　
	

	E-mail
	
	Fax　
	

	貸出し希望期間
（最大1週間）
	平成　　年　　月　　日　から　　　　
　（線源使用予定日：　　月　　日）
平成　　年　　月　　日　まで

	線源のお届け先
（学校所在地）
	〒　　－　　


	利用希望線源個数
（最大８個）
	放射線教育用線源：     133Ｂa　　370 kBq　（　　）個　　

	過去に参加した
放射線研修会について
（該当番号を○で囲む）
	１．日本アイソトープ協会の放射線教育研修会に参加した。
２．日本アイソトープ協会の放射線教育研修会と同等の研修会等に参加した。

	密封放射線源の
取扱経験について
（該当番号を○で囲む）
	１．取扱経験なし
２．取扱経験あり（取扱経験について具体的に以下にご記入ください）　
（取扱内容）



＊放射線教育用線源の貸出は無料（往復の輸送経費も日本アイソトープ協会が負担）
　以　上
放射線教育用線源利用申込書








公益社団法人 日本アイソトープ協会

