別紙２

特定放射性同位元素防護管理者等育成プログラム
受講申込書
令和　　年　　月　　日
下記のとおり受講を申し込みます。
	１．事業所情報

	事業所名
	

	所在地
	

	許可年月日・番号
	　　　年　　　月　　　日
	　使第　　　　　号

	特定放射性同位元素の取扱いの開始年月日（予定を含む）
	

	２．事業所長の承認
	下記の者の受講申込みを承認します。
令和    年　　月　　日　　　
事業所長　　　　　　　　　　　　　

	３．受講希望者情報

	氏名（ふりがな）
	

	生年月日（年齢）
	　　　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　歳）

	所属・役職
	

	防護管理者等の選任の有無
	· 有　（□防護管理者　　□防護管理者の代理者）
· 無

	放射線取扱主任者免状の有無
	· 有（□講習の一部免除を希望する　□希望しない）
· 無

	放射線取扱主任者免状の種類及び合格証の交付年月日及び番号
	· 第一種放射線取扱主任者
· 第二種放射線取扱主任者
（　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　号）

	放射線取扱主任者定期講習の受講年月日及び講習機関名称
	　　　年　　　月　　　日

	
	



注　特定放射性同位元素の防護に関する業務に管理的地位にある者として１年以上従事した経験を有する者を防護管理者等に選任することが困難である事業所は、その理由を具体的に記載した別紙３の理由書を添付すること。

