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各各種種申申請請書書様様式式ににつついいてて  

 

 

次項より各種様式の記入例を示します。 

実際の様式につきましては当施設ホームページよりダウンロードし、使用してください。 

その他必要なものにつきましては、管理室までご連絡ください。 

 

 

掲載様式一覧 

 
・非非密密封封 RI 注注文文書書  

	
 	
 －非密封の RI を注文する際に提出してください。 

 

・密密封封 RI 注注文文書書 

  －密封された RI を注文する際に提出してください。 

 

・時時間間外外使使用用届届 

  －当施設の業務時間（平日：9：00 ～ 17：00）以外の時間に当施設をご利用される際に提出してくだ

さい。 

 

・実実験験用用機機器器等等持持ちち込込みみ・・持持ちち出出しし承承認認申申請請書書 

  －各種実験機器を持ち込み・持ち出しする際、事前に提出してください。また、持ち出しをする際には

汚染検査を行い、下記「表面汚染検査測定記録」に記入の上、併せて提出してください。 

 

・表表面面汚汚染染検検査査測測定定記記録録 

  －実験機器等を持ち出しする際、汚染検査を行い、測定データを記入の上、提出してください。 

 

・動動植植物物系系実実験験室室使使用用予予約約申申込込みみ書書 

  －当施設 4F の実験室（動物飼育室、動植物処理室、植物培養室）で RI を使用して実験を行う際、事

前に提出していただきます。ただし、様々な状況により使用できない場合もありますので、必ず事

前に管理室にご相談ください。 
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 ＦＡＸ用                                                        平成 ２６２６２６２６年  １０１０１０１０月  ２０２０２０２０日 

                                                     《セット方向》     貴注番〔  ○○○○○○○○○○○○----○○○○○○○○                    〕                   

     アイソトープ注文書 ↑↑ 
製品コード・メーカー名 

品  名 

規格容量 

数 量  

納  品 

希望月日 

 

 

公益社団法人日本アイソトープ協会 

 医薬品・アイソトープ部 医薬品・試薬課 御中 

 

        ＴＥＬ．：０３－５３９５－８０３３ 

製品コード・メーカー 

 PerkinElmer  NEG002APerkinElmer  NEG002APerkinElmer  NEG002APerkinElmer  NEG002A    

                              

品名 

  [[[[γγγγ----32P]32P]32P]32P]----ATPATPATPATP    

        kBq 

    37373737  MBq 

 

    １１１１ 本 

 

 

11/0411/0411/0411/04    

 

 

 

 

     着信払ＦＡＸ．：０１２０－０１２８９５着信払ＦＡＸ．：０１２０－０１２８９５着信払ＦＡＸ．：０１２０－０１２８９５着信払ＦＡＸ．：０１２０－０１２８９５    

  

右記アイソトープを注文致します。 

 

製品コード・メーカー 

 

                              

品名  

        kBq 

        MBq 

 

     本 

 

 

 

 

 

 

 

   

連絡先（所属・氏名） 

      広島大学広島大学広島大学広島大学    ○○○○○○○○学研究科学研究科学研究科学研究科    

                                                                                        広大広大広大広大    太郎太郎太郎太郎 

 

 

 

事業所名     広島大学広島大学広島大学広島大学    ○○○○○○○○学研究科学研究科学研究科学研究科 

       (ﾌﾘｶﾞﾅ)      ヒロダイヒロダイヒロダイヒロダイ    タロウタロウタロウタロウ 

所属 ・使用者名      広大広大広大広大    太郎太郎太郎太郎                     印 

 

 

 

            TEL: 082082082082（（（（    424424424424    ））））○○○○○○○○○○○○○○○○ 

                                       内線（       ） 

 

 

        〒 739-8526                           TEL. 082(424)6290 

現 品   東広島市鏡山１丁目４番２号           FAX. 082(424)0700 

 

 

通信欄    電話注文  使用目的＝研究用（障害防止法） 
 送付先   広島大学自然科学研究支援開発センター  

         アイソトープ総合部門  

 

         （済・未）  

 

 

 

        〒  ７３９７３９７３９７３９----XXXXXXXXXXXXXXXX                 ℡. 082082082082（ 424424424424 ）XXXXXXXXXXXXXXXX 

請求書  東広島市鏡山東広島市鏡山東広島市鏡山東広島市鏡山１１１１丁目丁目丁目丁目○○○○番番番番○○○○号号号号 

送付先  広島大学広島大学広島大学広島大学東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室 

 

 

 

 

  支払責任者  広島大学広島大学広島大学広島大学東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室  

使用許可番号 放射線取扱主任者  所属・氏名     主査主査主査主査      ○○○○○○○○ ○○○○○○○○               印  

  

4297 

  

       中 島   覚         印 

 

 

支払区分    １.公費 ２.私費 ３.委任経理 ４.科学研究費 

            ５.受託研究費 ６.その他〔                   〕 

 

 

 

所属事務にご確認

の上、記載してく

ださい。 

また、上下２か所

に押印した後、管

理室に提出してく

ださい。 

（記入例） 
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様式 計 QM-1 

              
当該ページ数[  ]／／／／ [  ] 総ページ数 : ページ数をご記入ください  

 

下記アイソトープを注文します｡下記アイソトープを注文します｡下記アイソトープを注文します｡下記アイソトープを注文します｡ 平成 ２２２２６６６６年 １０１０１０１０月 ２０２０２０２０日 

使 用 者 名 

(事業所名)  広島大学広島大学広島大学広島大学 Tel： ０８２０８２０８２０８２－－－－４２４４２４４２４４２４－－－－○○○○○○○○○○○○○○○○ 

(所属)  ○○○○○○○○学研究科学研究科学研究科学研究科 Fax： ０８２０８２０８２０８２－－－－４２４４２４４２４４２４－－－－○○○○○○○○○○○○○○○○ 

(氏名)  広大広大広大広大    太郎太郎太郎太郎 E-mail： ○○○○○○○○○○○○@hiroshima@hiroshima@hiroshima@hiroshima----u.ac.jpu.ac.jpu.ac.jpu.ac.jp 

現品送付先 
〒〒〒〒    739-8526    広島 

都 道 

府 県 東広島 市 郡 

区 
鏡山 1-4-2 区 

町 Tel： 082-424-6290    

広島大学 自然科学研究支援開発センター アイソトープ総合部門 管理室 

使用許可/届出番号 4297 放射線取扱主任者    中 島   覚 

 製造元 核 種 ｺー ﾄ゙ 番号 品 名 等 公称放射能 個 数 希望納期 

1111    日本日本日本日本アイソトープアイソトープアイソトープアイソトープ協会協会協会協会    CoCoCoCo----57575757    CT405CT405CT405CT405    校正用線源校正用線源校正用線源校正用線源    1MBq1MBq1MBq1MBq    1111    １１１１１１１１月末月末月末月末    

2222           

3333           

貴注文番号 214214214214----05050505    線源交換     無 ・ 有 (引取依頼書 No.                      )    

請 求 先 

〒〒〒〒739739739739----XXXXXXXXXXXXXXXX 広島広島広島広島    
都 道 

府 県 
東広島東広島東広島東広島    

市 郡 

区 
 

区 

町 
Tel： ０８２０８２０８２０８２－－－－４２４４２４４２４４２４－－－－○○○○○○○○○○○○○○○○    

鏡山鏡山鏡山鏡山○○○○丁目丁目丁目丁目○○○○番番番番○○○○号号号号    

支払責任者所属･氏名 ： 広島大学広島大学広島大学広島大学東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室東広島地区運営支援部共通事務室    主査主査主査主査    ○○○○○○○○○○○○○○○○ 

通 信 欄 
使 用 目 的：  医療用  ・ 研究用 ・ 校正用 ・ 工業用 （ RGS用  ・ 厚さ測定用 ・ その他 ） 

 
 

    

    JCSSJCSSJCSSJCSS 校正申込書校正申込書校正申込書校正申込書      

ご注文の線源が標準線源の場合，JCSS 校正が可能です。ご希望の方は，下記の欄にご記入願います。 
JCSS 校正証明書には，下記校正依頼者の内容(事業所名及び住所)が記載されます。誤字・脱字のないようご注意ください。 

校正依頼者 

事 業 所 名  

住 所  都 道 

府 県 
 市 郡 

区 
 

区 

町  

校正依頼 

上記 3件の注文のうち   1 1 1 1   ，  2 2 2 2   ，  3 3 3 3     に JCSS 校正を希望します。    
ご希望製品に対応する 

数字に○を付けてください    

※ 校正納期及び校正に要する料金等は，下記までお問い合せください。 

 

    

公益社公益社公益社公益社団法人団法人団法人団法人日本アイソトープ協会日本アイソトープ協会日本アイソトープ協会日本アイソトープ協会    放射線源課放射線源課放射線源課放射線源課    
  FAX：0120-012859 (注文専用フリーダイヤル) 

  TEL：03-5395-8031,FAX: 03-5395-8054      

放射線源課受付欄 

許認可確認 登録印 確認印 

            

    
 

アイソトープ注文書アイソトープ注文書アイソトープ注文書アイソトープ注文書    

印 

印 

印 

FAXFAXFAXFAX 送信先・問い合せ先送信先・問い合せ先送信先・問い合せ先送信先・問い合せ先    

支払責任者の押印後

管理室に提出してく

ださい。 

（記入例） 

押印して

ください。 
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(記入例) 

時 間 外 使 用時 間 外 使 用時 間 外 使 用時 間 外 使 用 届届届届    

使用年月日 平成２７年４月２日 

使用予定時間 18：30～20：30 

退室予定時間 20：45 

所 属 ○○学研究科△△△研究室 所 属 教 官 広大 太郎  印 

使 用 者 名 

広大 花子 

使 用 目 的 

測定結果の回収 

実験の後片付け 

使 用 室 名 

高次生命現象実験室 シグナル伝達実験室 細胞生物実験室 

分子生物実験室 化学実験室３ 生物実験室 

ガス系実験室   

イメージ分析室 試料調製室 共通機器室 

低温室 暗室 測定室 

   

物理物性実験室 放射化学実験室 化学実験室２ 

地球環境実験室   

放射線効果測定室 同位体質量分析実験室 化学実験室１ 

細胞培養室   

   

動物飼育室 動植物処理室 植物培養室 

 

管理担当者  印 

 

退 出 

空調運転終了時間  

退 出 時 間  

最 終 退 出 者  

   

放射線取扱主任者 中 島   覚      印 

自然科学研究支援開発センターアイソトープ総合部門 

所属教官の押印後に

管理室まで提出して

ください。 

最後に退出する際

にそれぞれの項目

を記入してくださ

い。 
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（記入例） 

実験用機器等実験用機器等実験用機器等実験用機器等                        承認申請書承認申請書承認申請書承認申請書    

平成２７年 １月１９日 

   

申請者：所属 ○○○○（研究室名等） 

                        氏名 広大 太郎    印  

 

物 品 名 規 格 備 品 番 号 

電子レンジ SANYO SA-4126 D.2.L.○○.○○ 

   

   

   

   

   

持ち込み・持ち出し 

予定日  
平成  ２７年  １月  ２０日 

搬入・搬出室名 高次生命現象実験室 シグナル伝達実験室 細胞生物実験室 

分子生物実験室 化学実験室３ 生物実験室 

ガス系実験室   

イメージ分析室 試料調製室 共通機器室 

低温室 暗室 測定室 

物理物性実験室 放射化学実験室 化学実験室２ 

地球環境実験室   

放射線効果測定室 同位体質量分析実験室 化学実験室１ 

細胞培養室   

動物飼育室 動植物処理室 植物培養室 

備     考  

 

 

上記物品の       を承認します。 

 

平成   年   月   日 

 

広島大学 自然科学研究支援開発センター 

センター長  ○○ ○○    印 

                   

 

持ち込み持ち込み持ち込み持ち込み    

    

持ち出し持ち出し持ち出し持ち出し    

持ち込み 

持ち出し 

該当を○で囲むか、該当しない

ものを二重線で消してください。 

こちらの欄は記入する必要はありません。 

押印して

ください。 

あれば記入し

てください。 
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（記入例） 

平成２７年度 表面汚染検査測定記録 

（実験用機器等持ち出し時） 

 

所 属 ○○研究室 

氏 名 広大 太郎 

 

測定日 持ち出し物品名 測定機

型式 

核種 測定値 判定 測定者名 

処理者名 

備考 

4／11 泳動用電源 TGS 

-136 

32P 120 cpm 
 

広大 

 太郎 

 

4／11 卓上遠心機 LSC 

 -5100 

 H,C,P 下 記 デ ー

タ参照 
 

広大 

 太郎 

 

        

        

        

        

        

 

データ貼付欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

持ち出し日  平成２７年 ４月１１日   

持ち出し者名   広大 太郎  確 認 者  印 

 

液シン等を使用した

場合には、こちらに

データを貼り付けて

下さい。 

こちらは記入不要です。 

判定は管理室で行

います。記入しなく

て構いません。 
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