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　　　　　　　鹿沼市放射線量測定器貸出申請書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　鹿沼市放射線量測定器貸出要領第８条第１項に基づき、放射線量測定器を借り受けたいので、

下記のとおり申請します。

　なお、返却の際に測定したデータを提出いたします。

 ・ 自　宅　　 ・ その他（　　          　　          　                                         　）　

　健康保険証　・　運転免許証　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　平成　　　年　　  月　  　日（　　　　曜日）    　午前　　・　　午後　　・　　１日

　平成　　　年　　  月　　　日（　　　　曜日）    から　　　　月　　　日（　　　　曜日）

　※職員記入欄（申請者は記入しないでください。）

測定場所

備　　　考

借
用
日
時

　（測定場所に○を付けてください。）

本人確認書類

貸出測定器番号

返　却　確　認 機器作動等確認 電池残量確認

機器作動等確認 電池残量確認



（要領第４条２項関係）
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住　　所 氏　　名 電　話　番　号


