放射線業務従事者教育訓練（放射性同位元素等の安全取扱い）受講記録

	実施日時
	月　　　　　　　日

時　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分

	実施者
	所属
	
	氏名
	

	受講者
	所属（研究室名）
	氏名
	所属（研究室名）
	氏名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	実施内容
	実験内容に対応した具体的内容をご記入下さい


※必ず１時間３０分以上実施してください。
※新規登録者はこの教育訓練を受講しなければ、放射線業務従事者として承認されませんのでご注意下さい。
※実施内容については、実験内容に対応した具体的内容をご記入ください。

また、使用した資料などがあれば添付してください。

※この受講記録は４月末日までにＳＲセンター高田へご提出ください。

提出期限までに実施できない場合、提出後、レクセル放射線管理委員会での審議となります。
