両面印刷のこと Print on both sides.


放射線発生装置使用計画書〔一般用〕
Accelerator Use Planning Sheet〔for general use〕
太枠内（必要に応じて２重枠内）および２枚目以降を記入し、pdfファイルでusersupportoffice@ribf.riken.jp（仁科加速器研究センター・RIBF ユーザーズオフィス）宛の電子メールに添付してご提出下さい。本計画書の有効期限は一事業年度です。RIPS、BigRIPS、CRIB、Pelletronの使用はそれぞれ専用の様式にご記入ください。　　

	Please fill out the part surrounded by thick solid lines and double thin lines if applicable, and page 2 onward, and submit them as a pdf file attachement to usersupportoffice@ribf.riken.jp (Nishina Center RIBF Users Office). This application is valid for one fiscal year. Users of RIPS, BigRIPS, CRIB and Pelletron are required to fill out the designated form.

実験課題番号Experiment title number
	提出日Date of submission

	NP0901-RRC99-3
	    2011  年YY  4 月MM  1 日DD

	実験課題
Experiment title 
	　　　△△△△△

	使用する加速器

Accelerator 
to be used
	最終段の加速器名
Name of final stage accelerator
	加速粒子
Particle
	エネルギー
Energy
	最大ビーム電流1)
Maximum beam intensity needed1)
	照射室･ビームライン

Irradiation room, beam line

	
	■RILAC
□RILAC2

□AVF
■RRC

□fRC
□IRC
□SRC
	△△
	△△
   MeV/u
	△△　particle nA
□可能な限り大きく As high as possible.
	△△

	実験代表者*
Experiment’s spokesperson*
* 管理区域で実験を指揮する方です。参加が確実な方をご記入ください。
Write down the name of the person who is certain to participate in and supervise the experiment in the radiation controlled area.
	氏名

Full name [in print]
	　Taro Wako

	
	理研の所属
Affiliated laboratory at RIKEN
	  User Support Office

	
	理研の身分
Position at RIKEN
	  Visiting Scientist

	
	理研の内線
Extension at RIKEN
	  

	
	e-mail
	  Taro.W@wako.jp

	PAC応募の際の実験代表者名（上記と異なる場合記入）

Name of the spokesperson at the time of the PAC proposal.

(fill in only when different from the above)
	  Jiro Nishina

	実験代表者が理研職員の場合、この2重線枠内の記入は不要です。
If the experiment’s spokesperson is employed by RIKEN, please leave this section blank.

	実験代表者の本務先（連絡先）名称

Main affiliation of the spokesperson
	 Wako Univ.

	電話番号Telephone number
	 012-345-6789

	理研内連絡担当者

Liaison person
in RIKEN
	氏名Full name [in print]
	 Ichiro Yamada

	
	所属Laboratory
	 User Support Office

	
	内線Extension
	 1234

	
	e-mail
	 1234@nishina.jp

	実験代表者、理研内連絡担当者の他に連絡可能な方がいる場合は記入してください。If there is another person at RIKEN other than spokesperson or liaison person who can be contacted, please give his/her name.
	氏名 Full name:                所属 Laboratory:

内線 Extension:                e-mail:

	実験希望時間、あるいは加速粒子などについての第2希望、その他特記事項があれば記入して下さい。Desired duration of experiment and/or any other particulars if any
	    日days (1日未満は時間で記入Write hours if less than a day.:    時間hours)



	決定実験日時（記入不要）Designated beam time (Leave as blank.):
from         年YY      月MM      日DD      時Time to          年YY      月MM      日DD      時Time

	注意事項Matters to be attended by the experimenters:
（安全審査委員会が許可する電流値：　　　　pnA）


1) 必要な最大電流をご記入ください。なお可能な最大強度を希望する場合は□にチェックしてください。 Enter the maximum beam current needed. Put a check if you wish to have the maximum beam intensity possible..

	所属長承認印 Approval of the head of the affiliated laboratory at RIKEN.
平成　　年　　月　　日　所属長　　　　　　　　　　　　　　　　承認印
	
	承認印を押捺することで承認書に代える。

	
	
	安全管理部

長承認印
Approval of the head of Safety Division
	

	平成　　年　　月　　日　管理区域責任者　　　　　　　　　　　　　印
平成　　年　　月　　日　放射線保安責任者　　　　　　　　　　　　印
平成　　年　　月　　日　放射線取扱主任者　　　　　　　　　　　　印
	
	
	


（ここまで1ページ目に入るようにしてください。Please make sure the above fit into one page.）
1. ビームと照射物質(一次および二次ターゲット)、ビームダンプなどを中心とした概念図を書いて下さい

   Draw a conceptual diagram focusing on the beam and the matter to be irradiated. Show primary and secondary targets, beam dump, etc.

[image: image1]
2. 一次ビームに照射される物質（Faraday cup, Slit等ビームラインに常時固定されたものを除き、散乱体やコリメータ等を含めてすべて記入してください。） Matter to be irradiated by the primary beam(include all matters such as scattering foils or collimators, except for the objects fixed alongside the beam line such as a faraday cup, slits, etc)

	
	品名Name
	構成元素Constituent elements
	厚さ Thickness, [g/cm２]
	状態 Phase*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


* 下記の別を示すこと。Specify the following categories.

板plate、薄膜thin foil、粉末powder、その他の固体（表に明示すること）other solid (specify the name in the table)、液体liquid、気体gas、生物試料bio sample
 2.1 上記の飛散による汚染の可能性 Possibility of contamination by scattering of the above matter 

□Yes      □No →Skip to 3.

【薄膜、粉末、液体、気体の場合はYesとし、対策を下記に記入して下さい。書ききれない場合は別紙を添付して下さい。If the matter is thin foil, powder, liquid or gas, mark “Yes” and state below the measures you will take to prevent contamination. When the space below is not sufficient, use another sheet of paper and attach.】
 その対策 Countermeasures（                                                                     ）

3. 二次ビームを使用しますか Will you use a secondary beam?
□Yes            □No →Skip to 4.
 3.1 二次ビームの核種 Nuclide of the secondary beam （                                             ）
 3.2 二次ビームに照射される物質 Matters to be irradiated by the secondary beam
	
	品名Name
	構成元素Constituent elements
	厚さ Thickness, [g/cm２]
	状態 Phase*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


* 下記の別を示すこと。Specify the following categories.

板plate、薄膜thin foil、粉末powder、その他の固体（表に明示すること）other solid (specify the name in the table)、液体liquid、気体gas、生物試料bio sample
・

・

・

・
紙で提出の際は、両面印刷のこと


Print on both sides when submitting the form in print.





記入例　SAMPLE


For review by in-house Safety Review Committee, please fill the form in Japanese If the spokesperson can.





項目にチェック


■,⊠,☑,⌼等で


Check appropriate column as follows:■,⊠,☑,⌼





申請の内容について、実際に対応できる人を記入


Must be a person who can answer questions about the content of the sheet.





所属長については、FAQ　Q2.-6　を参照


See FAQ Q2.-6 for detail.





様式は最新版（年／月）をダウンロードしてご利用ください


Download the present date.





ヘッダーに課題番号を記入（2ページ目以降全部）


Enter proposal number here when submitting the form in print on all pages from page 2. 





2ページ目以降は、各設問に対して図、Yes/Noのチェック（■,⊠,☑,⌼等で）、括弧や表への数文字入力など、漏れの無いように記入してください





From page 2 on, make sure to answer each question with appropriate diagrams and  check mark such as ■,⊠,☑,⌼and double check for any omission of brackets, numbers and words.
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