エックス線業務従事者認定証明書兼エックス線作業従事承認書
　　　年　　月　　日
東北大学金属材料研究所長　殿
機関名
（部局）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関の長または
エックス線安全管理責任者名　　　　　　　　　　　　　印
下記の者が当機関（部局）におけるエックス線業務従事者であることの証明、及び東北大学金属材料研究所においてエックス線作業に従事することを承認致します。
　尚、次の事項について申し添えます。
（1） 下記の者のエックス線作業については、貴事業所のエックス線安全管理責任者の指示に従わせます。
（2） 下記の者の被ばく管理等については、当方において記録及び保管を行います。
（3） 下記の者の被ばく、電離放射線健康診断、教育の内容を裏面に記します。
記
	氏名
	（ふりがな）

	性別
	男
女
	身分
	
	生年
月日
	

	所属機関
	大学・学部・学科・講座（研究所・部門）電話（内線）

	経験
年数
	

	所属機関
住所
	〒


	東北大学金属材料研究所における
エックス線作業予定期間
	　　　年　　月　　日　～　　　　年　3月　31日

	【エックス線装置設置場所】
	強磁場超伝導材料研究センター　2階X線実験室

	【エックス線装置名】
	磁場中X線回折装置（TRY-MXRD）


１）被ばく歴　（　　　年　　月　　日　現在）
	前年度の実効線量
	 mSv
	皮膚
	 mSv
	水晶体
	 mSv
	その他の組織
	 mSv

	今年度の実効線量
	 mSv
	皮膚
	 mSv
	水晶体
	 mSv
	その他の組織
	 mSv


２）電離放射線健康診断注１）
	（１）受診年月日
	　　　年　　月　　日
	医師名
	
	異常の有無
	有・無

	（２）検査・検診の
省略（問診のみ）
	　　　　　 年度
	

	問診のみの場合の理由



３）教育訓練注２）
	所属する事業所における教育

	受講年月日
	教育名

	　　　　年　　月　　日
	


注1） 過去6ヶ月以内に実施された健康診断について記入する。
注2） 未受講の場合は「金研におけるエックス線障害防止のための教育」を受講しなければならない。

〇添付書類
・電離放射線健康診断結果
・項目と時間数が記載されたエックス線教育受講証明書（様式不問）
