受付番号　　　　　　　　　

放射線従事登録に関する連絡票

記

	１．指導教員
	氏名
	
	所属
	

	２．指導教員連絡先
	内線
	
	E-mail
	

	３．ガラスバッチ送付先
	氏名
	
	所属
	

	４．ガラスバッチ送付先連絡先
	内線
	
	E-mail
	

	５．連絡・事務担当者
	氏名
	
	所属
	

	６．連絡・事務担当連絡先
	内線
	
	E-mail
	

	７．ガラスバッチ使用者居室
	内線
	
	棟・

番号
	

	
	内線
	
	
	

	
	内線
	
	
	

	
	内線
	
	
	


（注意事項）

１．について：指導教員は必ず従事登録者とすること。
３．について：指導教員宛以外へガラスバッチの送付を希望する場合のみ記載すること。

５．について：研究室等のガラスバッチの配布・返却業務の取りまとめ担当者を記載すること。（技術専門職員・学生の代表者等）

６．について：ガラスバッチの使用者に連絡を取ることが可能な部屋を記載すること。

（学生の居室等）

