受付番号№　　　　　　　　　　KUR照射記録（長期照射）     2017/5/22　　 実-様式-003
	照 射 番 号
	
	所内連絡者
	(内線)　　　　　
	印

	申  請  者
氏名
所属･職名
電話番号
E-mail
	
	試料受付
	年 　月 　日　受付者　　　　　　印
照射試料の表面線量率　　　　　μSv/h
（測定手法・機器：　　 　　　　　　　　　）

	試 料 略 称
	
	採択課題

番　　号
	
	代 表 者 氏 名

	
	
	
	
	

	 試料内容説明(試料成分・形状・質量・容器を明記し、形状略図をかくこと｡)



	希望照射時間
	    年  月  日～
    年  月  日
（         週間 ）
	前回長期照射結果
又は予備照射結果
	照射番号
	
	照射設備
	

	
	
	
	照射時間
	
	炉出力
	

	照射効果の予想


	
	線量率　　　  　　cmで　 　 　　　μSv/h

	
	
	照射結果

異　常（有・無）
	担当者
	署名または印

	安全に関する説明（試料の分解・爆発・腐食の可能性、炉心の反応度変化、既に行った例のある場合はその概要と照射番号等を記載すること。）

	主要生成物核種とその量



	審査
	所長
	印
	研究炉主任
技術者
	安全委員会の安全審査　（要・不要）

要の場合　審査日付　　（  月  日）
	印
	カプセル照射位置



　　　　　　　 
＊長期照射プラグの位置

（　　　　　　）

	
	放射線取扱

主任者
	印
	放射線管理
部長
	印
	廃棄物処理
部長
	印
	実験設備
管理部長
	印
	研究炉
部員
	印
	

	
	上記の計画に従い、下記のように照射することを指示する。
研究炉部長
印
	試料入りカプセル封入の記録

試料入りカプセル封入　  年   月 　日

カプセル番号

　　封入者　　　　　　　印
	

	指　　　　　　　令
	実　 施　 記　 録　 ※は署名または印

	炉心への挿入
	年　　月　　日　　　　　　へ
	年　 月　 日　   　　　　へ
	※

	照 射 時 間
	年   月   日～   年   月   日
	年   月  日～   年   月   日
	Wで照射

	4週間毎の点検
	
	
	※

	照射後の処置
	年　　月　　日 ﾎｯﾄｹｰﾌﾞ側ｷｬﾅﾙ へ
	年　 月 　日 ﾎｯﾄｹｰﾌﾞ側ｷｬﾅﾙ へ
	※

	
	　　年　　月　　日 ﾎｯﾄｹｰﾌﾞAｾﾙへ
	　　年　 月　 日 ﾎｯﾄｹｰﾌﾞAｾﾙへ
	※

	
	年　　月　　日　　　　　　へ
	年　 月　 日　 　　　　　へ
	※

	照射の記録その他特記事項：

	ＲＩ照射　：　無・有（核種　　　　　　　　）
	ＲＩ届受付番号
	

	核燃照射　：　無・有（核燃番号　　　　　　）
	核燃届受付番号
	

	注）１．太枠内は申込者において記入すること。

　　２．この用紙は照射試料一品につき一枚ずつ書くこと。

　　３．安全に関する添付資料として「照射試料の誘導放射能の計算書」を提出すること。

　　４．核燃使用の場合には核燃使用記録（使用）、放射性同位元素の使用等の場合は密封又は非密封放射性同位元素取扱届を添付のこと。


	提出先：共同利用掛（所外）、中央管理室（所内）
	提出期限：４週間前



