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  サイクロトロン・ラジオアイソトープセンターＲＩ棟共同利用課題募集について（通知）   

  

標記の件について、下記のとおり募集いたしますので、貴部局研究者各位にご周知下さいますよ

うお願いいたします。 

 ＲＩ棟の長期間（１カ月以上）利用の申し込みについては、ほぼ半年毎に課題募集をいたしており

ます（通常は、3 月と 9 月の年 2 回）。 

 ＲＩ棟の短期間（数週間程度）利用については、課題申込を随時受け付けております。ただし各共

同利用実験室の利用については長期間利用者の利用を優先いたしますので、申し込みの前に当センタ

ー放射線管理室までお問い合わせ下さい。 

 

記 

１． 共同利用期間   

平成 28 年 10 月 3 日（月）～平成 29 年 3 月 31 日（金）まで 

（ただし、年末年始および年度末にそれぞれ１週間程度の利用休止期間あり。） 

 

２．申し込み締め切り 

長期間利用： 平成 28 年 9 月 30 日（金）  

 短期間利用： 随時 

 

３．共同利用申込書 

   様式は別紙のとおり  

※ 課題内容が動物実験または遺伝子組換実験に該当する場合は、それぞれ「動物

実験計画承認通知書」や「遺伝子組換え実験計画承認通知書」の承認番号を、指

定の欄に記入して下さい。 

 

４．申し込み方法 

申込書を電子メールに添付の上、下記アドレスまでご送信下さい（ファイル形式は

WORD でも PDF でも可）。または、郵送（封筒に「RI 棟共同利用申込書在中」と朱書）

か、センター事務室に直接お持ちいただいても結構です。 

■申込先 

課題申込用メールアドレス： kadai-shinsei@cyric.tohoku.ac.jp     

学内便： 青Ａ５－４  サイクロトロン・ラジオアイソトープセンター事務室    

 



５．留意事項 

（１）課題申込書の書き方に関する申し合わせ事項 

・課題申込責任者は、原則東北大学職員であること。 

・実験責任者は、実際に研究に参加する東北大学職員であること。 

・実験責任者及び参加者(見学者を除く)は、本センター放射線取扱有資格者であること。 

・実施に際して課題申込書から変更せざるを得ない時は、本センターまで必ず連絡すること。 

【注】以上の申し合わせ事項に反した時は、課題を認めない場合や共同利用を中止させる場合

があります。 

（２）実験責任者及び参加者(見学者を除く)について 

・平成 28 年度分の本センター様式「放射線業務従事者証明書及び所外における放射線作業承

認」（様式は本センターのＨＰ：http://www.cyric.tohoku.ac.jp/kyodo/index.html からダウ

ンロード可）を提出していない場合は、利用開始前までに提出して下さい。まだ所属機関で

の放射線業務従事者（東北大学に在籍の方の場合は赤手帳所持者のこと）登録が済んでいな

い方は、利用開始前までに登録を受けて提出して下さい。 

・平成 28 年度内に「ＣＹＲＩＣ有資格者講習」か「ＣＹＲＩＣ再教育訓練」を受講していな

い場合は、利用開始前までに受講して下さい。 

■「放射線業務従事者証明書及び所外における放射線作業承認」提出先 

学内便：青 A５－４  サイクロトロン・ラジオアイソトープセンター放射線管理室 

■「有資格者講習」「再教育訓練」受講申し込み受付 ： 放射線管理室（担当：結城）   

TEL：022-795-7808 FAX：022-795-7809 E-mail：yukihide@cyric.tohoku.ac.jp 

 

６．課題申込みに関する問い合せ先 

サイクロトロン・ラジオアイソトープセンター放射線管理室（担当：結城）   

TEL：022-795-7808 FAX：022-795-7809 E-mail：yukihide@cyric.tohoku.ac.jp 

 



（別紙） 

ＲＩ棟 共同利用申込書及び実験計画書（長期・短期）  

受付番号（記入不要）：                   提出日 平成   年   月   日 

研究課題名  

課題申込責任者名 所属・身分・電話番号 

・メールアドレス 

実験責任者名 所属・身分・電話番号 

・メールアドレス 

    

実験参加者名  所属・身分 実験参加者名  所属・身分 

 

 

 

 

   

利用希望期間   平成    年    月    日 ～ 平成    年    月    日 

利用希望期間内の時間外使用の有無と日数  有 ・ 無       約    日間予定（有の場合記入） 

利
用
室
（
室
名
を
○
で
囲
む
こ
と
） 

共同利用実験室系（長期利用者優先） その他の共通設備室 

1.【2F】共同利用実験室（１） 

2.【2F】共同利用実験室（２） 

3.【2F】共同利用実験室（３） 

4.【2F】共同利用実験室（４） 

5.【3F】共同利用実験室（５） 

6.【3F】化学実験室 

7.【3F】γカメラ装置室 

A.【1F】動物用ＰＥＴ装置室 

B.【1F】ホットラボラトリー 

C.【1F】中性子源室 

D.【2F】測定室 

E.【2F】生化学測定室 

F. 【2F】低レベル共通実験室 

G.【3F】物理実験室 

H.【3F】生物実験室 

I.【3F】イメージング装置室 

J.【3F】暗室 

K.【3F】液シン室 

L.【3F】専門コース実験室 

M.【3F】基礎コース測定室 

N.【3F】基礎コース実験室 

使
用
Ｒ
Ｉ 

 

核種 化合物名 
使用数量 [Ｂｑ] 使用室（上欄「利用室」の数

字かアルファベットを記入） １日最大使用数量 ３ヶ月間使用数量 

非
密
封 

 

 

 

  

 

 

 

 

密
封 

 

 

   

実験概要（ＲＩやＲＩ棟の設備･装置の使用について） 

 

 

動物実験に □ 該当する □ 該当しない 遺伝子組換え実験に □ 該当する □ 該当しない 

承認番号（該当の場合）： 承認番号（該当の場合）： 

その他（ＣＹＲＩＣへの要望など） 

 

                           


