ＲＩ棟金工室立入願

平成　　年　　月　　日

放射線取扱主任者　殿

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

（複数名の場合は下の余白に記入の事）

平成　　年　　月　　日より平成　　年　　月　日まで

下記の目的によりＲＩ棟金工室に立入る事を許可願います。

記

	目的

	

	受付者※
	
	主任者※
	
	備考※
	


※は記入しないこと。























































































































































































































































