放射性有機廃液焼却装置利用申請書
受付番号　　　　　　　　　：　　　年　　　月　　　日

ラジオアイソトープ総合センター長　殿
所 属 部 局
責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
身　　　　分　　　　　　　　　　Tel

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  e-mail

下記の通り、放射性有機廃液焼却装置の利用を申請致します。

使用者氏名（全員）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（全員についてTel又は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail等の連絡先も　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入して下さい）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

焼却予定期間　　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　～　　　時

焼却予定量　　　　　　　　　　　　　　リットル

注）事前に廃液の状態についてのチェックシートを提出すること。

　　　　チェックシート、及び必要に応じて実際の廃液を確認し、センターが許可した場合のみ焼却を認める。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記申請について焼却を許可します。

許可Ｎｏ．：

年　　　月　　　日

吹田本館管理室長　　　　　　　　　　　　　　　　印
廃液チェックシート

（以下の項目は全ての容器について容器毎に提出してください。内容をセンターで確認後、必要と判断した廃液については実際に見た上で焼却の可否を決定します。）

焼却予定日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

容器　ＩＤ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
容　　　量　　　　　　　　　　　　　　　　　　リットル

放射能濃度　　　　　　　３Ｈ　 ：　　　　　　　　　　　　　　　Ｂｑ／ｍｌ
１４Ｃ　：　　　　　　　　　　　　　　　Ｂｑ／ｍｌ

３２Ｐ　：　　　　　　　　　　　　　　　Ｂｑ／ｍｌ

３３Ｐ　：　　　　　　　　　　　　　　　Ｂｑ／ｍｌ
３５Ｓ　：　　　　　　　　　　　　　　　Ｂｑ／ｍｌ

４５Ｃａ：　　　　　　　　　　　　　　　Ｂｑ／ｍｌ

測　定　日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

廃液の状態

シンチレータの種類　　　　□　キシレン系　　□　トルエン系　　□　その他（　　　　　　　　　　）

廃液発生時期　　　　　　　　　年　　　　月
廃液の色等　　　　　　　□　無色透明　　　□　透明（色　）　　　□不透明（濁りがある）

　　　　　　　　　　　　　□　二層に分離（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

濾過の実施　　　　　　　□　無　　　□　有

沈殿の有無　　　　　　　□　無　　　□　有

粘度（希釈の有無）　　　□　無　　　□　有　（　　　　倍）

水とシンチレータの割合　　　　　約　　　　　　：　　　　　　　
ＰＨ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
センター確認欄　　　□　焼却可　　　□　廃液確認要　　　　確認者　　　　　　　　　　　　　　　印
· 希釈が必要な場合は事前に各部局で調整してからセンターに運び込むこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・廃液の放射能濃度は、次の値以下とすること

３Ｈ　　 ：　　　３７．０　Bq/ml　(２，２２０dpm/ml）

１４Ｃ　　：　　　３７．０　Bq/ml　(２，２２０dpm/ml)

３２Ｐ　　：　　　　３．７　Bq/ml　　　(２２２dpm/ml)

３３Ｐ　　：　　　　３．７　Bq/ml　　　(２２２dpm/ml)

３５Ｓ　　：　　　３７．０　Bq/ml　(２，２２０dpm/ml)

４５Ｃａ　：　　　　３．７　Bq/ml　　　(２２２dpm/ml)

上記以外の核種が混入した廃液は焼却できないので注意すること。
