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TEL： 

医科学研究所へ派遣された理由 

 

業務従事  

予定期間    ２０   年    月    日  ～  ２０  年    月    日 

 

 医科学研究所に在籍していない学部学生・大学院生・卒研生・他機関共同研究

者などは、登録申請書の他に医科学研究所で研究を行う理由書（本用紙）を放射

線管理室へ提出する。万一の事故の場合は、当該所属分野長が一切の責任を

負うこととする。 


