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HIMAC Machine-Time Usage Application Form
！Please submit a copy of this form! If the ion type, course, experimental outline, etc. is different, please copy this form and fill it out separately, and submit the number of pages below!

Submission date：__2025/m/d________ 　　Spokesperson： ______________________________________　    Co-researcher at QST：______________________________
                                                    （E-mailｌ ：　　）　　　

1. Beam conditions
1. Ion Species：　　　　Energy：　＿　　MeV/u　Beam Intensity：　　　×10　pps（particles／s） or [μA@MEXP, biology assignment not required].
2. Course:
□MEXP

□BIO
→Field Conditions〔Size：　＿　cmφ　,　 Longitudinal　□mono　　　　□SOBP（　　　）cm〕

3. Special requirements for beam shape, etc. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Is there the same condition in a past beam?　　　□No　　　□Yes（ Date(＿y/＿m/＿d)＿＿＿）
2. Experiment Outline

1. Experimental Form:
□Measurements by SC
□Sample irradiation (inanimate)　　　　□cell irradiation
□Animal irradiation（□Mouse　□Rat　□Other〔　　　　〕）　　　　　

□Bio-Specialty（□Genetically modified organisms, etc.（viral inoculation?　□Yes　□No） □Pathogens）



□Other than above:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. Experimental Conditions: ●beam course occupation time（for preparation, clearance）

Before　　　　hour／day／week、　　　　　　After　　　　hour／day／week
●Items used and space required in counting and laboratory (may be entered separately)
Devices you will bring in 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Devices you will occupy 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. Other special notes (be sure to include any items that require prior agreement or coordination, such as large quantities of reagents or LN2 use)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. Desired beam period, etc. 
	Date
(Month: upper/mid/late)
	Required time (*)
	Candidate dates (good date for you)
	No-good dates and its reason
	Other conditions**
	Work manager＃

（email）

	A

	hr
	
	
	
	（　　　　　　       　　）

	B


	hr
	
	
	
	（　　　　　　       　　）

	C


	hr
	
	
	
	（　　　　　　       　　）

	D


	hr
	
	
	
	（　　　       　　　　　）


* Basis for calculation of the above required beam time ↓（Can be completed separately）

	


** Time allocation for split irradiation, use of samples containing genetically modified organisms, etc., time fixing desired, precautions when adjusting the beam (if different from those described in 1), energy/intensity, etc. Energy/intensity, etc.

#The person in charge of the work must be someone who can come to the work site and be contacted before and after the machine time.
4. Any other priority requests for machine time allocation adjustments, etc.
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