　　　　　　　       放　射　線　業　務　従　事　者　証　明　書                                                                                              

                                                   　　　　   年　　　月　　　日

  東京大学理学部                                          

    放射線取扱主任者　殿                                               

　下記の者は、本事業所において放射線業務従事者として管理されていたことを証明します。      

                　　　　　          事業所： 

                          　　　　　所在地：  

                          　　　　　放射線取扱主任者： 　　　　　　　　    　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　放射線管理担当部署：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　                                記

	氏名
	生年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	登録期間　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日



	取扱内容（該当するものを囲むこと）　非密封ＲＩ　密封ＲＩ　加速器　Ｘ線装置　電子顕微鏡　その他（　　　）

	被ばく線量
	これまでの実効線量の総計　　　　　　　ｍＳｖ
その他の被ばく（あれば記入してください）



	取扱前教育*
	放射線障害防止法に基づく教育訓練
受講年月日　　　　年　　月　　日

項目及び時間数

①放射線の人体に対する影響　  　　　時間
②放射性同位元素等の安全取扱      　時間
③放射線障害防止に関する法令　 　　 時間
④放射線障害予防規定       　　　　 時間
	その他（Ｘ線装置等の安全取扱等）の教育訓練を受けている場合は、記入してください。
受講年月日　　　　年　　月　　日
項目及び時間数


	再教育

（最新のもの）
	受講年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

時間数


*東京大学における取扱前教育訓練については簡略に記入して頂いて構いません。
