	専攻長受理
	　　　　提出→専攻長教授→計画委→専攻長教授→通知　　 No.　　　　　
　　　　　ライナック実験申込書

	　　印

　月　　日
	


	　　専攻長殿　　　　　　　　　　　　　　　　　    平成 　　年　　月　　日
　　　　　　　実験番号　　　　  に基づくライナックの利用を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者所属）　　　  　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者氏名）　　　　　　　　　印



	実験名
	 
	実験参加

代表者
	

	（実験概要説明）
	専攻内幹事
	

	
	
	

	
	ライナック運転者
	

	
	実験参加者（所属）

（運転有資格者には※印を記入）



	（希望運転パラメーター）（○印を入れて下さい。）
	　（マシンタイム計画）

	運転モード
	18L   28L   35L
	月/日
	  9     12     17    23

	ビーム取

出し位置
	0度　 45度　 90度

	/

 (　)
	

	
	
	/
 (　)
	

	ビーム
パルス幅

	短パルス
	1ps  10ps  2ns  10ns
	
	

	
	長パルス

	50ns  100ns  500ns

1.0μｓ　4.5μｓ
	/

 (　)
	

	最大ビーム
くり返し数
	　50  25  12.5  10  6.25  3.15

  1.56   one shot 
	/

 (　)
	

	エネルギー

スペクトルの測定
	　　　　必要　　　不要

（但し、測定には２時間必要です。）
	/
 (　)
	

	
	
	/

 (  )
	

	レーザー装置

の使用
	　有（種類 ： 0.3TW）

無
	  /

 (  )
	

	
	
	  /
 (  )
	

	マシンタイム計画作成時の注意
	1) 月曜日はライナックの保守を優先しますので、運転はできません。また、月曜日の午後はビーム調整を行います。

2) 実験準備を土曜日、日曜日、祝祭日に行う場合は、管理部の許可を得て下さい。
	
	

	
	3) 
	/
 (  )
	

	
	
	/

 (  )
	

	（安全性に関する説明）

１、放射化について　　（番号に○印を記入して下さい。）



	照　射　物
	　　推定放射化量
	　　被照射物の処理

	
	(1)　バックグランド以下
	(1)保管庫に保管する。(<1mSv/hr)

	
	(2)　毎時１ミリシーベルト以下
	(2)照射室内保管庫に一時保管

	
	(3)　毎時１ミリシーベルト以上
	(3)減衰を待ち、放管のチェックを受け施設外に持ち出す。

	２、照射試料（又、ターゲット）の冷却について



	冷却水の使用有無
	　有（種類：　　　　　　　　　　　　　　）　無

	冷却能力の説明
	通常用いているビームダンプを用いるので問題ない。

	３、以下、該当する項目について有無を記入し、その安全性の説明を記入して下さい。

	１、危険物、爆発の危険
	有
	　無
	

	２、薬品等、有害物質の使用
	有
	無
	

	３、重量物の操作、搬入
	有
	無
	

	４、火気、高電圧の使用
	有
	無
	

	５、圧縮空気の使用
	有
	無
	

	６、夜間運転（２３時まで）
	有
	無
	

	７、測定室の利用
	有
	無
	

	その他特記事項

　　　　　　　　　　なし

	（実験計画委員会指示事項）


	ライナック管理運営委員会審査
	　実験計画委員長　印

　　　印

　　　　　　（　　月　　日）

	
	　有
	　無
	

	（放射線管理室長指示事項）


	　放射線管理室長　印

　

　　　印

　　　　　　（　　月　　日）

	（ライナック管理部長指示事項）


	　ライナック管理部長　印

　　　印

　　　　　　（　　月　　日）

	（専攻長指示事項）

　　この実験申込書による実験を承認し、上記指示に基づくライナック利用並びに運転を許可する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻長　　　　　　　　　　　　　印




東京大学大学院工学系研究科原子力専攻





東京大学大学院工学系研究科原子力専攻








