	別紙様式4

	　　放射性同位元素 受入使用申請書

	 申請日  平成  　 年      月      日  

	所　 属 （内線）
	主使用者氏名
	核 種
	受　入　量
	受入希望年月日（曜日）

	（　　　）
	㊞  
	　
	    Bq×　　個 
	　　　  年　　月　　日 （　　 ）

	製　造　元
	コード N o.
	品　名（ 化  学  名 ）
	経　  費  　区  　分

	  □GEヘルスケア　　　
	
	　
	　□法人運営費　□外部資金

	  □MPバイオ
	
	
	　□科研費　　　□譲渡

	  □パーキンエルマ
	
	
	　□他（　　　　　　　　　）

	  □他（　　　　　　　　）
	　
	（　　　テスト用／1キット）
	　

	
	
	
	
	

	共同使用者氏名
	　

	使　用　期　間
	　　平成　　　年   　　 月   　  日　～　平成　　　年     　月    　 日

	使　用　場　所
	1.測定室(1)、2.測定室(2)、3.組織培養室 、4.低温室(1)、5.動物系実験室(1)

	
	6.動物系実験室(2)、7.動物系実験室(3)、8.準備室、9.ﾄﾚｰｻｰ実験室 、10.洗浄室(2)

	
	11.動物代謝実験室、12.動物解体乾燥室、13.学生実習室、14.洗浄室(1)、15.組織標本作成室

	
	16.暗室1、17.暗室2、18.細菌培養室、19.R I Aﾄﾚｰｻｰ室、20.ﾊｲﾚﾍﾞﾙRI実験室

	
	21.短寿命 R I 実験室、22.高安全生物実験室、23.ﾗｼﾞｵｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌ室、24.標識実験室

	
	25.機器分析実験室、26.感染実験室、27.低温室(2)、28.画像解析測定室、29.低レベル実験室

	実　験　内　容
	  題目

	
	  方法

	一 日使用量
	　　最大   　　　　　       Bq   、   通常　　　　　　　　Bq

	廃棄方法および
	　

	汚染器具の処理
	　

	保　管　場　所
	　　ＲＩ貯蔵室（□-80℃　□-20℃　□4℃　□常温）

	備　　　　　考
	　
	記録表番号（管理室で記入）

	　
	　
	No.  　　― 　　　　　　

	
	
	
	
	

	注意  １.このRI受入使用申請書はRI管理室に提出し、同時にアイソトープ注文書を管理課に提出すること

	          ２.RI受入使用申請書は受入希望日二週間前に提出すること
	

	　　　　　入荷日　GEヘルスケア ,パーキンエルマー （火・木曜日）、MPバイオメディカル（火曜日）

	          ３.RIの注文は管理室で使用・保管量の確認をしてから行いますので講座では出来ません


