別記様式（第１４条関係）

放射線業務従事者登録申請書
平成　　　年　　　月　　　日

山 梨 大 学 医 学 部 長　殿

講座等の所属名　　　　　　　　　　　　　　　　

講座等主任教官名　　　　　　　　　　　　　　印　

　山梨大学医学部放射線障害予防規程第１４条の規定に基づき、次のとおり放射線業務従事者の登録を申請します。

	（ふ り が な）

登録申請者氏名
	　　　　　印
	所属


	職名



	生　年　月　日
	　昭和　  　　年　 　　月　　 　日生
	性　別
	□男　・　□女

	学内Ｅ－mail
ア　ド　レ　ス
	
	※検診番号
	
	
	
	
	
	
	

	ルクセルバッチ

の携帯について
	現在の所持　　　　　　　□　有　　・　　□　無

	
	本学における以前の所持経験　　　　　　　□　有　　・　　□　無

	身分証明書番号有　　無
	□　有

□　無
	　身分証明書番号　　　 （№　       　　　　　　）

	登　録　施　設
登　録　区　分
	　□　医学部ＲＩ実験施設　‥‥‥
	□ 新規登録　□ 継続登録　□ 再登録

	
	　□　附属病院放射線施設　‥‥‥
	□ 新規登録　□ 継続登録　□ 再登録

	
	· 総合分析実験センタ

ー動物用X線室　　　‥‥‥
	□ 新規登録　□ 継続登録　□ 再登録

	
	□（　　　　　　　　）
	□ 新規登録　□ 継続登録　□ 再登録

	期間・期日
	新規登録・継続登録・

再登録を希望する期間
	平成   年   月   日から

平成   年   月   日まで
	※
	４
	５
	６
	７
	８
	９

	
	
	
	
	10
	11
	12
	１
	２
	３

	目　　　　　的
	　□実験　　　□診療　　　□管理　　　□教育

	新規登録者と
再登録者が記
入する欄
	放射線（RI）の取扱経歴

	
	本学の教育・
訓練の受講
	　□ 有　（最新の受講日　　　　年　　　月　　　日）

	
	
	□ 無

	
	今までの
被ばく歴
	□ 有　（証明書を添付すること。）

	
	
	□ 無

	
	健康診断の
受診
	□ 有　（最新の受診日　　　　年　　　月　　　日）

	
	
	□ 無

	継続登録者が
記入する欄
	本学の教育訓練

の最新受講日
	　平成　　　年　　　月　　　日


（備考）□内には、該当するものにレ印を付けること。

　注意：新規又は再登録の申請者については、申請後に問診票及び採血指示票を送付するので、送付日から１週間以内に採血を行い、問診票を医学部総務課人事グループ福利担当へ提出願います。

　　　　上記の指示に従わない場合は、本申請書を返却するとともにルクセルバッチの貸与を行わない場合があります。

