放射線量測定申請書

年　　月　　日

加須市長　あて

申請者　　住所
　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　土地所有者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　（借受者）　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との続柄

下記のとおり、放射線量の測定を申請します。なお、申請にあたっては、注意事項を遵守・承諾いたします。
	立会予定者
	本人　・　ご家族（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
℡　　　　 　　（　　　　）　　　　　　　
※当日連絡がつく電話番号

	測定場所

（集合場所）
	　　加須市　　　　　　　　　　　　　　地内　外
　（加須市　　　　　　　　　　　　　　　）

	注意事項
	１　申請者以外のご家族が所有・借受する土地で測定する場合は、事前に所有者・借受者の承諾を得てください。
２　測定には申請者又は家族の方が立ち会ってください。
３　測定結果は、申請者が記録など管理してください。
４　簡易測定器を使用するため、測定結果は参考値であることをご了承ください。
５　私有地の除染は市は行いませんので、土地の所有者又は借受者が必要に応じて行ってください。
６　その他、市職員の案内に従ってください。


　注）測定日時は、申請書提出時に、申請状況を確認のうえ決定いたします。
　　　再申請は、前回申請日より30日以後に行ってください。

【事務処理欄】以下の欄には記入しないでください。

	受付年月日
	整理番号
	測定日 
	測定時間
	測定箇所

確認
	基準超過数/測定箇所数

	/
	
	/
	　　　：　　

　～　　　　：
	
	/


