実　験　連　絡　票
	実験課題名
	

	実験課題番号
	
	実験予定日
	　　年　　月　　日　～　　　月　　　日

	実験責任者（正）
　　　　　（副）
	氏名　　　　　　　　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所内連絡先

	実験参加者
（氏名・所属
　　所内連絡先）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ビーム条件
	加速粒子
	ｴﾈﾙｷﾞｰ
	最大ﾋﾞｰﾑ電流
	照射ﾎﾟｰﾄ
	ﾋﾞｰﾑｻｲｽﾞ
	特殊照射（○印を）

	
	
	
    Mev
	
μＡ
	
	
mmφ
	無・ｽｷｬﾝ・ﾊﾟﾙｽ

	
	備考（特殊照射の具体的内容等）


	サンプル名
	

	実験概要、目的、方法、マシンタイム時間内の実験の手順等
（マシンタイム内に運転員が交替したとき、実験がスムーズに移行できるように書いてください。）


量子科学技術研究開発機構　高崎量子技術基盤研究所
実　験　連　絡　票
	


量子科学技術研究開発機構　高崎量子技術基盤研究所
