様式９
教育訓練受講証明書
受講者所属：　　　　　　　　　　　
受講者氏名：　　　　　　　　　　殿
あなたは、本センターにおいて下記のとおり（新規・再）教育訓練を受講したことを証明します。

記

１．実   施   日 ： 　　　年　　月　　日（　）
２．実 施  場 所 ： 福井県若狭湾エネルギー研究センター
３．内容及び時間 ： 下表のとおり
	内　　容
	時　　間

	放射線の人体に与える影響
	　　　　　　　　　　分

	放射性同位元素等又は放射線発生装置の安全取扱い
	　　　　　　　　　　分

	放射線障害の防止に関する法令
放射線障害予防規程
	　　　　　　　　　　分


  　　　　　　　　　　　　　　　○○○○年○○月○○日

　　公益財団法人

若狭湾エネルギー研究センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放射線取扱主任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○　印

　　　　　　　　　　　　　　　
