
放射線業務従事者関連教育の受講証明書

　　　　年　　月　　日
　　　九州大学　アイソトープ統合安全管理センター長　殿
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





放射線取扱主任者氏名
　
　　

印

下記の通り，放射線教育受講について証明致します．

記

 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏    名)：

生年月日：

性　　別：

教育訓練：（　□内にチェック記号を記入し，証明する教育を選択して下さい．）

　□　新規教育（法22条，省令21条の2　1項2号4号イロハ）


　　　　
　年　　月　　日　｛実施・認定＊｝（いずれかに◯を．認定は注参照）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（複数日に渡る場合には本行左側に列挙して下さい）
        放射線の人体に与える影響
0時間30分
        放射性同位元素等又は放射線発生装置の安全取扱い
           4時間00分
　　　　放射性同位元素及び放射線発生装置による放射線障害の防止に関する法令
1時間00分

＊認定（免除）の場合，明確な理由，根拠を示す資料を添付してください．ただし，お出し頂いても認める事が出来ない場合があります．また，当事業所では，文部科学省立入検査時の指導により，大学の学部講義等の履修による単なる単位取得，卒業，医師，薬剤師の国家資格取得での認定を受入れる事が出来ません．講義の内容が告示の内容に合致していた事，その講義の時間に出席していた事（出席の年月日）を記録等により放射線取扱主任者に確認，証明して頂く必要が有ります．
　□　再教育（法22条，省令21条の2　1項2号4号イロハ）


　　　　
　年　　月　　日　実施

        放射線の人体に与える影響
0時間30分
        放射性同位元素等又は放射線発生装置の安全取扱い
           4時間00分
　　　　放射性同位元素及び放射線発生装置による放射線障害の防止に関する法令
1時間00分

　　　　放射線障害予防規程
1時間00分

以　　　上


