障-様式-015

　　　　　放射線施設等の巡視点検表（　　　　年度 上・下 半期） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＲＩ管理室長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　報告

　以下の放射線施設における巡視点検の結果(下記の項目中該当するもの)を報告します。　　

　施設担当部長　　　　　［□原子炉棟炉室(使用済燃料室、３０トンタンク周辺、倉庫を含む)、□ホットラボラトリ、

　　氏名　　　　　　　　□トレーサ棟、□中性子導管実験室、□臨界集合体棟、□γ線照射棟、□中性子発生装置室、

　施設管理者　　　　　　□放射性廃棄物処理棟(第1，２固形廃棄物倉庫、汚染物貯蔵庫を含む)、□放射線管理施設(共同溝を含む)、
　　氏名　　　　　　　　□イノベーションリサーチラボラトリ（□実験棟、□医療棟）、□その他(　　　　　　　　　　　)］

	　　点　検　項　目
	点 検 年 月 日
	　　　　年

月 　日
	　　　　年

月 　日
	　　  　年

月 　日
	　　  　年
月 　日
	　　  　年
月 　日
	　　  　年
月 　日

	
	点検者 氏名
	
	
	
	
	
	

	管理区域全般①管理区域出入口の閉鎖状況　　　　　　　　　　　　　　　　
	＊１適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	　　　　　　②作業環境の整理・整頓状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	　　　　　　③床、壁及び天井等の状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	　　　　　　④標識の状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	　　　　　　⑤洗浄設備の状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	　　　　　　⑥黄色靴・上衣の整理状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	　　　　　　⑦汚染検査設備の状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	電源設備の作動状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	フード、グローブボックス作動状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	放射線管理施設（排気設備の作動状況）
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	排水系統＊２ ①目視による漏洩の有無
	  無、有
	  無、有
	  無、有
	  無、有
	  無、有
	  無、有

	            ②水位計等監視設備の状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	放射性廃棄物収納容器等の状況
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適
	  適、不適

	点検の結果講じた措置等
	


＊１：該当する項に〇印を付すこと｡不適の場合の措置を下欄に記載すること（必要に応じて別紙を用いる。）｡該当しない点検項目には斜線を付すこと｡
＊２：排水槽、排水管及びバルブ等を含む。
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