（別紙様式第２）
　京都大学複合原子力科学研究所長　　殿

患者又はこれに代わる者の承諾書
　平成　　年　　月　　日に行われる原子炉医療照射の実施に当たって、原子炉施設の保安のため必要があるときは、研究炉の運転が計画どおり行い得ない場合があることを承諾します。
　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　患者又は代理人
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)




　※代理人の場合

（続柄）

