
別記様式第９号 

放 射 性 同 位 元 素 の 取 扱 い に 関 す る 提 出 書 

  年  月  日 

吹 田 市 長 宛 

提出者 所 在 地                  

名   称                  

代表者氏名                     

（所在地は、主たる事務所の所在地を記入してください。） 

（個人にあっては、住所及び氏名を記入してください。） 

 吹田市遺伝子組換え施設等、病原体等取扱施設及び放射性同位元素取扱施設に係る市民の

安心安全の確保に関する条例第２２条の規定により、次のとおり提出します。 

 

事業所の名称 

(電話番号         ) 

事業所の所在地 吹田市 

放
射
性
同
位
元
素
等
規

制
法
に
基
づ
く
申
請
・

届
出
等
に
関
す
る
事
項 

日 付  

概 要  

※受付年月日 

 

※整 理 番 号 

 

 

参 考 事 項 

操業開始年月日 年  月  日  従業員の総数 人  

業     種   実験従事者数 人  

敷 地 面 積       ㎡  

本届出に係る担

当課名及び氏名

等 

（担当課） 

（担当者） 

（連絡先） 

備考 ※印の欄は、記入しないでください。 


