（別紙様式２）

放射性同位元素使用計画書

遺伝子実験施設長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　所属　　　　　　学部　　　　　　　　学科　　氏名　　　　　　　　　　　　印
下記の放射性同位元素使用計画書を提出します。

	使用する

放射性同位元素
	核種
	化合物名
	一日使用総量
	形状

	
	
	
	Bq
	

	使用者名

（職名・学年）
	

	使用期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	使用場所
	

	使用目的
	

	使用方法
	

	操作手順

（RIを取扱う一手順前から）

使用する機器類の記入及び時間もお願いします。
	

	放射性廃棄物の

種類

（具体的に比率を％で記入して下さい）
	固体(可燃)
	固体(不燃)

ガラス等
	固体(不燃)

 塩ビ・ホイル等
	固体(難燃)

ポリエチレン等
	液体(無機)
	液体(有機)

	
	％
	％
	％
	％
	％
	％

	

	放射性同位元素使用計画承認書　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　殿　　　（承認番号　　　　　　　　　　）

	上記の放射性同位元素の使用を承認します。使用に際しては、弘前大学放射線障害予防規則及び弘前大学遺伝子実験施設放射性同位元素障害予防規則に従い、放射線取扱主任者、実務担当者の指示、注意事項を守り、安全に取り扱って下さい。

	

	備考：
	施設長
	管理責任者
	RI主任者

	
	
	
	


