
①　お知らせ欄のこちらよりお入りください。

③　実験に参加される方につきましては、必要事項をご記入くださいますようお願いいたします。

➤連絡先は緊急時連絡のとれる個人の携帯電話番号

　を記載のこと。

➤車両ナンバー記載例

自家用車の場合

レンタカーの場合

ステッカーを所持している場合

　②　入構手続きの手順書をご確認のうえ、ご確認

　　いただき、必要なお手続きをお願いいたします。

研究代表者様におかれましては、以下のURLより「来所予定連絡票」をダウン

ロードのうえ、必要事項をご入力いただき、ファイル内に記載の提出先まで

メールにてご提出くださいますようお願いいたします。

JRR-3ユーザーズオフィスホームページ；https://jrr3uo.jaea.go.jp/index.htm

来所申請

水戸●●●あ●●●●

レンタカー

➤施設供用課題で3日以上滞在される方で、顔写真付き

　入構証の発行を希望される場合は、顔写真データ

（胸部より上が写ったもの）を事前にメールでご提出

　ください。

※提出いただきました顔写真ファイルは入構証作成のみ

　に使用し、作成後は速やかに破棄いたします。

➤宿泊を希望された方につきましては、

　Tokai Mirai Baseの空室状況を確認いたします。

　ただし、満室の場合には、大変恐れ入りますが利用者

　ご自身で近隣宿泊施設のご予約をお願いいたします。

　ホームページ宿泊予約の「宿泊施設情報」をご確認

　ください。

ステッカー有



①　実験に参加される皆様につきましては、入構手続

　きの「指定登録依書」をダウンロードのうえ、必要

　事項をご入力いただき、ファイル内に記載の提出先

　までメールにてご提出ください。

②　青色の欄に必要事項をご入力のうえ、ご送付をお願い

　いたします。

　ご送付いただいた内容をもとに、ユーザーズオフィスにて

　指定登録依頼書を作成し、その後、被ばく歴等証明書を

　送付いたします。

③　被ばく歴等証明書に証明者押印を受けて実験当日に

　ユーザーズオフィス窓口までご提出ください。

指定登録依頼書 ご本人様よりご提出をお願いいたします。

※１
※２

※１ 教育訓練 受講日

≪放射性同位元素等規制法関係教育≫

指定登録前に以下の教育を受講いただいている必要があります。

➤放射線の人体に与える影響

➤放射性同位元素又は放射線発生装置の安全取扱い

➤放射線障害防止に関する法令及び放射線障害予防規定

※２ 特殊健康診断 受診日

≪電離放射線健康診断≫

受診日が原則実験初日より6か月以内（学生：１年以内）

➤被ばく歴の有無

➤白血球数及び白血球百分率の検査

➤赤血球数の検査及び血色素量又はヘマトクリット値の検査

➤白内障に関する眼の検査

➤皮膚の検査

■個人情報保護の観点から、送付時にはファイルに

パスワードを設定いただくことを推奨しております。

■パスワードは別メールにてご連絡くださいますよ

うお願いいたします。


