非ボックス型X線装置利用確認書
（X線応力測定装置利用者用）

新潟県工業技術総合研究所
下越技術支援センター長 様


非ボックス型X線装置（X線応力測定装置）の利用にあたり、以下の事項について確認しました。

利用者情報
企業名：    ____________________________________
使用者所属・氏名（複数名の場合は全員記載）：
____________________________________
電話番号：  ____________________________________
利用予定日：____________________________________

確認事項
1 特別教育
□ 当該装置の使用者に対し、電離放射線障害防止規則等に基づく特別教育を実施している。
2 線量管理
□ 当該装置の使用者に対し、個人線量計を装着させ、線量管理を実施している。
3 健康管理
□ 当該装置の使用者に対し、法令等に基づき必要となる健康管理を実施している。
4 遵守事項
□ 貴所担当者の指示に従う。
□ 貴所が定める安全手順を遵守する。
□ 異常が発生した場合は、速やかに貴所担当者へ報告する。

誓約
非ボックス型X線装置の利用にあたり、関係法令及び貴所の利用ルールを遵守し、安全管理について責任をもって対応します。

確認日： 令和　　　年　　　月　　　日
責任者所属・役職： ____________________________________
責任者氏名（署名）：____________________________________
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