　別紙様式12

放射線業務従事者取消申請書

平成　　年　　月　　日　

　　山梨大学長殿

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登録の取消しを申請します。

	（ふりがな）

登録取消者氏名
	印
	所属
	職名

	生年月日
	　　　   年　　月　　日
	性別　　　　　□男　・　□女

	取消理由及び

取消年月日
	1. 研究終了　　　２.移動・退職　

３.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	平成　　年　　月　　日

	移動先又は退職

後の就職予定先
	名称
	

	
	住所
	

	登録を取消す

施設区分
	□登録している全ての施設について登録を取消す

	
	□次の，一部の施設についてのみ登録を取消す

· RI実験施設　□付属病院放射線施設　□動物実験用X線室

□次の施設については，登録を取リ消さない

· RI実験施設　□付属病院放射線施設　□動物実験用X線室

	注：一部施設のみの取消しの場合は，必ず取消しを行わない施段にもチェックする。

　　チェックの無い場合は，全ての登録を取消すものとして取扱います。


