
従業者数 人

放射能測定（ゲルマニウム半導体検出器）結果報告書発行申込書 ＜Ge測定用＞

　　　年　   　　月　  　　 日

公益財団法人原子力安全研究協会　宛

〒

住所又は
所在地

事業者名
又は
名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者氏名

下表に掲げる工業製品等の放射能測定結果報告書の発行を申し込みます。

No. 試料名 試料分類（産地、採取日等） 備考

例
砕砂 ○○市○○地区

20○○年○月○日採取

1

2

3

4

□なし

注1　※印欄には記入しないで下さい。 　注2　申込書に記載された試料名・試料分類（太枠内）を報告書に記載致します。

注3　下表には本申し込みに関する連絡先をご記入下さい。

5

報告書送付先
（申込者住所と異なる場合）

〒

　　　第　　　    　　　　　　　　  号

      　　年　　　　　　月　　　　　日

担当者の所属・氏名
フリガナ

TEL/FAX

E-Mail

上記試料に適用する基準値はありますか。ある場合には通達名と基準値をご記入下さい。

□あり　（通達名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基準値：　　　　  Bq/kg）

■測定依頼者は下記①~⑤について記載ください。

①業種： 窯業・土石製品製造業（砂・石・コンクリート等）
木材・木製品製造業（植物（木材含む））
繊維工業（繊維製品）、金属製品製造業（金属製品）
その他（ ）

②試料の使用用途（最終製品）（ ）

③検査結果の活用方法： 自主的に検査/納品先等の要望で検査
： 自社で保管/納品先等に提出

④測定頻度： 1ヶ月に1度、1ヶ月に2度、2ヶ月に1度、3ヶ月に1度、
6ヶ月に1度、1年に1度、随時、その他

（ ）

⑤放射線測定結果報告書の活用予定 ない／ある
（あれば具体的に： ）

※受付番号および年月日 ※受付担当者

申込者


	Ge測定申込書

