個人被ばく管理基準等変更のための届出書
(西暦)　　　 年 　月 　日

九州シンクロトロン光研究センター
放射線取扱主任者　様

所属機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　
職　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　（自署）
　下記の期間、放射線個人被ばく管理基準等を変更していただきたく届け出ます。
期　間：　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日
事　由：　　□　妊娠　　（出産予定日　　　　　　年　　月　　日）
□　不妊または妊娠の意思がない
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　上記事由による変更解除
【アンケート】
放射線被ばく等に関する相談希望の有無（希望する場合はこちらから日程調整の連絡をさせていただきます。）
　　　　　　□　相談を希望する
　　　　　　□　希望しない
※本申出書に記載された個人情報については、放射線管理目的以外には使用しません。
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(公財)佐賀県産業振興機構　九州シンクロトロン光研究センター　安全管理室

〒841-0005　佐賀県鳥栖市弥生が丘八丁目７番地
TEL：0942-83-5017　FAX:0942-83-5196　E-mail:anzen@saga-ls.jp
個人被ばく管理について
原子力規制委員会告示（令和2年3月18日）における個人に対する被ばく線量限度（平成13年4月1日以降5年ごとに区分した期間、4月1日を始期とする1年間、4月1日、7月1日、10月1日、1月1日を始期とする3ヶ月間）は次のとおりです。
	放射線業務従事者

	実効線量：

	
	男子、女子問わず
	100 mSv/5年

	
	
	50 mSv/年

	
	女子［1］
内部被ばく
	5 mSv/3月

	
	
	1 mSv/妊娠期間［2］

	
	等価線量：

	
	女子腹部表面
	2 mSv/妊娠期間［2］

	
	目の水晶体
	100 mSv/5年

	
	
	50 mSv/年

	
	皮膚
	500 mSv/5年









［1］妊娠不能と診断された者、妊娠の意思のない旨を書面で申し出た者を除く


［2］本人が妊娠を申し出たときから出産までの期間








