
使用希望日時等（詳細に）

核種： 1日使用量： Bq 期間中使用総量： Bq

使用希望実験室・機器名

担当者記入欄：
注意事項 ・本様式は、センター実験室の利用が認められた場合に具体的な利用日時の決定を行うためのものです。

・使用希望日時は、1ヶ月を越えない期間でその都度お申込下さい。
・本申込は、実験室使用開始の1週間前までに提出して下さい。
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