アイソトープ申込書
公益社団法人日本アイソトープ協会                                               令和　　年　　月　　日
	医薬品・アイソトープ部 医薬品・試薬課　御中
下記のアイソトープを注文いたします。
貴注番〔　　　　－　　　　〕
	事業所名 島根大学　医学部
 所　　属
 (フリガナ)
使用者名　                         　　　　印 　TEL ０８５３(    　)            (　　　      )

	メーカー名･コード番号･品名
	規格･数量
	希望月日
	

	
	    　MBq
  　　Kit
	
	 現　品 〒693-8501  島根県出雲市塩冶町８９－１
 送付先 島根大学研究・学術情報機構総合科学研究支援センター生体情報・ＲＩ実験部門ＲＩ実験施設
        TEL ０８５３（２０）２３７４

	
	      MBq
      Kit
	
	 請求書 〒693-8501
 送付先 島根県出雲市塩冶町８９－１
 　　　 島根大学 医学部 会計課 契約第一係
        TEL ０８５３（２０）２０４２

	通信欄　電話注文（ 済 ･ 未 ）
 　　　　使用目的＝研究用（放射線障害防止法）
着信確認のため下記までＦＡＸご返信下さい。
 島根大学研究・学術情報機構総合科学研究支援センター生体情報・RI実験部門ＲＩ実験施設　甲高
 ＦＡＸ　０８５３（２０）２３７３
	 支払責任者
 所属・氏名                            　　印

	
	 支払区分 1.公費 2.私費 3.委任経理 4.科学研究費
          5.受託研究費　6.その他（　　　　　　）

	
	 使用承認番号　　放射線取扱主任者
 　２９６６                      　　　　　印
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