　　　　年　　月　　日

閉室時間中利用許可願

アイソトープ総合センター病院地区実験室長　殿

アイソトープ総合センター病院地区実験室

放射線取扱主任者　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分野

部局名等　　　　　　　　専攻名等　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教室

教員職位等　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

　下表の閉室時間中の施設利用について，許可をお願いします．

	利　用　者

（所属，申請者と異なる時，記述）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	監　督　者

（利用者が学生の時，必要）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内線

	共同利用者
（所属，申請者と異なる時）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（　　　　　　　　　　　　　）　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（　　　　　　　　　　　　　）　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用予定の実験室名
	

	利用予定日，時間帯等
	（記入例） 8月15日 (日)：8時30分〜13時30分， 16時00分〜20時00分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	理由と作業内容

（できるだけ詳しく）
	


注意　申請は，教室，分野等の責任者が行ってください．
貯蔵室からRIの払い出しは原則としてできませんので，注意してください．
時間帯の情報は，給排気，冷房の運転設定（昼間のみ，できる限りの対応）の参考とします．
　　　監督者は，教員としてください．
　　　　年　　月　　日

閉室時間中利用許可書
　　　　　　　　　　　　分野

部局名等　　　　　　　　専攻名等　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　教室

教員職位等　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　殿
アイソトープ総合センター病院地区実験室 室長             
放射線取扱主任者　　藤淵俊王　印
アイソトープ総合センター病院地区実験室    　　　　　　　
　　　放射線取扱主任者　　加茂雄紀　印
　下表の閉室時間中の施設利用を，許可します．

	利　用　者

（所属，申請者と異なる時，記述）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	監　督　者

（利用者が学生の時．必要）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内線

	共同利用者
（所属，申請者と異なる時）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（　　　　　　　　　　　　　）　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（　　　　　　　　　　　　　）　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用予定の実験室名
	

	利用予定日，時間帯等
	（記入例） 8月15日 (日)：8時30分〜13時30分， 16時00分〜20時00分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分

	
	  月　　日 (  )：　　時　　分〜　　時　　分，　　時　　分〜　　時　　分


注意　入退室に必要な鍵もしくは自動ドア開錠番号を受け取り，利用上の注意•説明を受けてください． 
　　　鍵は，利用終了後速やかに，ご返却ください．
	
	
	鍵等受取者の署名欄

	
	
	

	センター使用欄
	鍵（開錠番号）
	鍵返却確認者氏名

	
	　　 (　　　　　)
	


.
