高速中性子実験室使用申込書（兼取扱計画書）
　東北大学工学部高速中性子実験室長殿
                                                                                     令和　　年　　月　　日

	実験題目


	

	課題申込責

任者(注１)
	氏名
	官職名
	所属
	取扱者登録番号
	電話番号

	
	               印
	
	
	
	

	実験責任者

  (注２)
	氏名
	官職名
	所属
	取扱者登録番号
	電話番号

	
	               印
	
	
	
	

	実験参加者
	氏名
	登録番号
	官職名(注３)
	氏名
	登録番号
	官職名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	実験の

具体的方法

(注４)

放射線障害

予防上の措

置について

も述べるこ

と
	

	加速器

運転条件
	port[ﾟ]
	加速粒子[H＋,D＋,He＋]
	加速電圧範囲[MV]
	targetの種類、形状

	
	
	
	
	

	
	target平均電流[μA]
	パルス幅、ピーク電流
	予想最大中性子ｴﾈﾙｷﾞｰ[MeV]
	予想最大中性子発生量[n/s]

	
	
	
	
	

	施設の使用を希望する日数                           日

(その内、職員勤務時間外も使用する日数)        (       日)
	Machine Timeとして特に都合の悪い期間



	加速器運転中に管理区域内に入る必要のある場所と回数(注５)

ﾀｰｹﾞｯﾄ室                       回／日

加速器室                       回／日
	加速器運転後の管理区域入室に要する

冷却時間

立入り可能時間

	管理区域内に持ち込みを予定する機器
	使用する放射性物質等(注６)

	備考：従来の経験から気づいたこと

     希望購入物品など


注１：講座責任者に限る。  注２：教官に限る。  注３：学生の場合は学年を記入

注４：ターゲット、検出器、遮蔽等についての実験配置図を示すこと。  注５：この場合、作業計画書を提出すること。

注６：核燃料物質は記入のこと。又、法律上規制される量以下であっても放射線障害予防上注意を要するものは記入すること。
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