
 
 
 
 

業務従事者等登録申請書等の様式 
 
 

業務従事者等登録申請書等の下記様式について，別紙のとおり定める。 
 
 

記 
 
      様式１ 業務従事者等登録申請書 
 
      様式２ 放射性同位元素等使用計画書 
 
      様式３ 放射線装置使用計画書 
 
      様式４ 点検表 
 
   

以上 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



㊞氏　　名

　　様式１（内規第３条関係）

　年　 　　月　　 　日

業 務 従 事 者 等 登 録 申 請 書

東京学芸大学長　　　殿

職 名 / 学 生 番 号

※　学生の場合は指導教員の署名・捺印

　　　東京学芸大学放射線障害予防規程第13条または第14条の規定により，下記のとおり

　　　　　　　登録を申請します。

記

区 分 　放射線業務従事者（○で囲むこと）　　　　　　新　規　　・　　継　続

氏 名

性別　（○で囲むこと）　　男　・　女

↓継続・バッジ不要の場合記入不要

生年月日　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日

所 属

　　学系　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分野（コース）

　　類・研究科　　　　　　　　　　　　　　　　教室・専攻

　（指導・受入教員等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

取 扱 経 験 年 数 　　　　　　　　　　　　　　　　年

平成29年6月28日改訂

教 育 訓 練 受 講 歴
　初心者訓練　　　　　　　 　　　　年　　　　　月　　　　　　日
　経験者訓練　　　　　　　 　　　年　　　　　月　　　　　　日

健 康 診 断
[ 最 新 の 受 診 年 月 日 ]

　　　　年　　　　月　　　　日

Ｔ Ｌ Ｄ バ ッ ジ
[ 個 人 線 量 計 ]

　新規発注希望　・継続発注希望　(バッジが必要な場合、必ず○で囲んで下さい)

※　必要線種を全て○で囲んで下さい。（　Ｘ　・　β　・　γ　・　熱中性子線　）
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点 検 結 果（適：○，不適：×） 
点 検 区 分 

 
点 検 項 目 

評価 改善を要する事項及び問題点 
壁，天井に突起物，窪み剥

落等の異常の有無 
  

壁，天井に腐食，目地のひ

び割れ等の異常の有無 

  

流しの劣化・漏れ等 
 

 

 

洗浄設備の作動状況 
 

 

 

ＨＦＣの作動状況 
 

 

 

除染剤の状況 
 

 

 

注意事項の掲示 
 

 

 

標識の異常の有無 
 

 

 

汚 染 検 査 室 

（続き） 

その他 
 

 

浸水等の異常の有無 
  

老朽化した箇所の有無 
 

 

 

 

耐火性の状態 
 

 

 

 

施錠状況 
 

 

 

 

ＲＩの貯蔵状態 
 

 

 

 

注意事項の掲示 
 

 

 

 

標識の異常の有無 
 

 

 

 

室内の整理整頓 
 

 

 

 

貯 蔵 室 

その他 
 

 

浸水等の異常の有無 
 

 

 

 

老朽化した箇所の有無 
 

 

 

 

耐火性の状態 
  

施錠状況 
  

廃棄物の貯蔵状態 
  

注意事項の掲示 
  

標識の異常の有無 
  

室内の整理整頓 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

施 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

設
（
続
く
） 

廃 棄 物 貯 蔵 

室 

その他 
  



点 検 結 果（適：○，不適：×） 
点 検 区 分 

 
点 検 項 目 

評価 改善を要する事項及び問題点 

排風機の作動状況 
  

排気ダクトの亀裂，破損等

の異常の有無 

  

ガスモニタの作動状況 
  

フィルターの差圧 
  

標識の異常の有無 
  

排 気 設 備 

その他 
 

排水管の漏れ・腐食の有無
  

ポンプ・バルブの作動状

況・漏れ等の異常の有無 

  

水モニタの作動状況 
  

標識の異常の有無 
  

排 水 設 備 

その他 
 

老朽化の有無 
  

動作状態   

注意事項の掲示 
  

標識の異常の有無 
  

 
 
 
 
 
 

施 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

設
（
続
き
） 

有機廃液焼却室 

その他 
 

承認内容の遵守状況 
  

使用場所の適切性 
  

立入記録の点検（登録者以

外の使用の有無） 

  

使用記録の記録状況（法定

事項の記載の有無） 

  

使 用 

その他 
 

保管場所の適切性 
  

ＲＩの保管状況（承認の範

囲内か否か） 

  

保管記録の記録状況（法定

事項の記載の有無） 

  

保 管 

その他 
 

廃棄場所の適切性 
  

廃棄方法   

 

 

 

 

取 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

扱 

廃 棄（続く） 

廃棄記録の記録状況（法定

事項の記載の有無） 
  



点 検 結 果（適：○，不適：×） 
点 検 区 分 

 
点 検 項 目 

評価 改善を要する事項及び問題点 
廃 棄（続き） 

その他 
 

譲受記録の記録状況（法定

事項の記載の有無） 
  譲 受 

その他 
 

払出記録の記録状況（法定

事項の記載の有無） 
  

取 
 
扱 

払 出 

その他 
 

測定器の異常の有無 
  

測定期間 
  

測定内容 
  

測定箇所 
  

評価方法 
  

測定記録の記録状況（法定

事項の記載の有無） 
  

場所の測定，記録 

その他 
 

測定期間 
  

測定対象者 
  

測定内容 
  

測定記録の記録状況（法定

事項の記載の有無） 
  

記録の写しの該当者への交

付の有無 
  

 
 
 
 
 
 
測 
 
 
 
 
 
 
 
定 

被ばく線量の測

定，記録 

その他 
 

受 診 者 
 該当者の受診状況 

  

内 容 
 検査項目の実施状況 

  

記録状況 
  

 
 
健

康

診

断 記 録 

記録の写しの該当者への交

付の有無 
  

対象者の漏れの有無 
  

法定項目の実施状況 
  

内 容 
 
 

実施期間の適切性  
  

 
教

育

訓

練 

記 録 実施記録の記録状況（法定

事項の記載の有無） 
  

※記入スペースが不足する項目は，別紙に記載の上，添付すること。 
平成 19 年 6 月 19 日改訂 


