様式第１号（第10条第1項関係）
	危険有害化学薬品持込申請書
西暦　　　年　　月　　日　
九州シンクロトロン光研究センター所長　様

（申請者）住　　所：
所　　属：
職・氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（TEL）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail：
下記のとおり危険有害化学薬品を持込みたいので承認願います。

なお、持込後は、センターの化学薬品管理規程その他関係規程等を遵守し、当該薬品及び実験廃棄物を適切に取り扱います。

記

	持込期間１
	西暦　　年　　月　　日　〜　西暦　　年　　月　　　日

	名　称２
	性　質３
	分　類４
	容　量５
	数　量
	その他６

	
	
	
	
	
	


「危険有害化学薬品持込申請書」記入要領
○　危険有害化学薬品を持込む場合に申請してください。

〔危険有害化学薬品〕

　　化学薬品（主に実験研究に使用する化学物質）のうち以下に示す性質を有するものをいう。

	ア：爆発性　　イ：高圧ガス　　ウ：引火性　　エ：可燃性　　オ：自然発火性

　　カ：禁水性　　キ：酸化性　　　ク：急性毒性　ケ：腐食・刺激性　　コ：特定有害性※


　　　　※特定有害性とは、次のいずれかの性質をいう。

　　　　　・人にがんを発生させるおそれのある性質

　　　　　・微生物に、又は哺乳類の培養細胞に強い変異（その変異が統計的に有意なものに限る。）を発生させる性質

　　　　　・人の生殖能力又は胎児の発生若しくは成長に影響を及ぼすおそれのある性質

　　　　　・人の胎児の身体又はその機能に異常を生じさせるおそれのある性質

　　　　　・人に感作を生じさせるおそれのある性質
〔記入上の注意〕

１．持込期間は、次の点に留意し、記入して下さい。
・県有BLユーザー：ビームタイムを超えない程度の短期に限る。
・専用BLユーザー：実験研究のために真に必要な期間に限る。
２．名称は略号等を避け、内容・成分（元素等）が明らかであるように記述して下さい。可能なかぎり化学式を併記して下さい。

３．上記のア～コの性質のうち、該当するもの全てを記載してください。
４．以下のものは、右の略号で全て記載してください。
　　　・毒物（毒物及び劇物取締法別表第１に掲げるもの）　　　　　　→　毒

　　　・劇物（毒物及び劇物取締法別表第２に掲げるもの）　　　　　　→　劇

　　　・特定毒物（毒物及び劇物取締法別表第３に掲げるもの）　　　　→　特毒

・危険物（消防法別表第１に掲げるもの）　　　　　　　　　　　→　危

・特定化学物質（労働安全衛生法施行令別表第３に掲げるもの）　→　特化

　　　・有機溶剤（労働安全衛生法施行令別表第６の２に掲げるもの）　→　有機

５．容器の包装容量（ｇ、ml）を記載してください。
６．留意すべき事項等があれば記載してください。
※　申請書には、化学薬品安全データシート（ＳＤＳ）を添付してください（ただし、提出済みのものは、重ねて提出の必要はありません）。

