
安全管理室←利用推進部←レーザ機器管理者	
 

レーザ業務従事者登録申請書兼誓約書（常設用）	
 

提出；平成 年 月 日	
 
公益財団法人高輝度光科学研究センター	
 

安全管理室長	
 殿	
 
利用推進部長	
 1)	
 印

施設側)レーザ機器管理者	
 2)	
 	
 印

所属：

	
 下記の者を、SPring-8 及び SACLA におけるレーザ実験に従事させたいので、JASRI の｢レーザによる障害防止規程｣

第 5条の規定に基づき、次のとおり申請します。	
 

記	
 

フリガナ	
 

氏	
 名	
 印	
 

所属機関	
 

部署・身分	
 （学年； ）	
 

登録希望者	
 

ユーザーカード番号	
 

住所	
 

（〒 ）	
 

電話番号（内線）	
 
連絡先	
 

E-mail	
 アドレス	
 

当該年度初回のレーザ実験に係る課題番号	
 

従事期間	
 平成 年度（~平成	
 	
 年３月３１日）	
 

1）,2）空欄で提出すること。	
 

誓	
 約	
 書	
 
一、健康管理の結果、上記の者のレーザ実験への従事には支障がないことを確認しています。	
 

二、以上により、上記の者が本年度レーザ実験に従事することを承諾します。	
 

三、レーザ実験開始後、上記の者が健康診断等でレーザ実験に従事することが不適と診断された場合には、	
 

速やかにその旨を報告します。	
 

機関長等氏名 3)（署名可） 印

3)貴機関において、登録希望のレーザ実験等の実施に関して最終的な責任を負う者とする。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－＜以下、ご記入不要です＞－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

登録の種類	
 □ 新規 □ 再登録	
 （財団での実験従事の最終年度	
 平成 年度）	
 

安全管理室通知	
 安全管理室長	
 
安全管理室	
 

受付	
 

様式 24-2-2
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