
                                                        添付資料 3 

 整理番号   

 

 

運 搬 確 認 申 請 書（記載例） 
 

 

令和○○年○月○○日 

 

 

  登録運搬物確認機関 

  公益財団法人原子力安全技術センター 

  会  長  石 田 寛 人 殿 

 

 

                                     ○○○○○－○○○ 

 

                                     ○○○○○○○株式会社 

                                     代表取締役社長  ○○○○ 

 

    放射性同位元素等の規制に関する法律第１８条第２項（同法第 25 条の 5 において読み替え

て適用する場合を含む。）の規定により運搬の確認を申請します。 

 

氏   名   又   は   名   称 ○○○○○○○株式会社 

法  人  に  あ  っ  て  は  、 

そ  の  代  表  者  の  氏  名 
代表取締役社長  ○○○○ 

住                           所 

〒○○○－○○○○ 

東京都○○○○○○○○○○ 

電話番号（○○－○○○○－○○○○） 

事  業  所  等 

又      は 

事    務    所 

許可届出使用者

等  の  区  分 
届出販売業者 

名        称 ○○○○○○○株式会社 ○○事業所 

所   在   地 

〒○○○－○○○○ 

○○県○○市○○○○○○○ 

電話番号（○○○○－○○－○○○○） 

連絡員の氏名 

○○○○ 

所属部課名  （○○○○部 ○○○○グループ） 

電話番号   （              ） 

FAX番号   （              ） 

メールアドレス（              ） 



運     搬     の     目     的 

目的：医薬品等の原料としてＭｏ－９９を使用するため 

発地：東京都大田区羽田空港二丁目 6番 3号 

    東京国際エアカーゴターミナル 

着地：○○県○○市○○○○○○○ 

    ○○○○○○○株式会社 ○○事業所 

運    搬    予    定    時   期 

令和○○年○月○○日から１週間以内 

○○○○○空港 

日本時間  ○月○○日 ○○時○○分 出発予定 

放

射

性

輸

送

物 

に

関

す

る

説

明 

放  射  性  輸  送  物  の  名  称 ○○○○○○○○   

放  射  性  輸  送  物  の  種  類 ＢＵ型輸送物 

放 射 性 輸 送 物 の 総 重 量  最大 ○○○ ｋｇ 

運

搬

す

る

放

射

性

同

位

元

素

等 

の

仕

様 

 核            種 Ｍｏ－９９ 

数 量             最大 ○○ ＴＢｑ 

重 量             約○○ｇ    

物 理 的 状 態             液  体  

化  学  形  等  酸化物 

密 封 の 状 態             
プラスチック製又はステンレス鋼製の直接容器にネジ蓋封

入後、ステンレス鋼製内容器にＯーリング付ネジ蓋で密封。 

容 

 

 

 

 

 

 

器 

容 器 の 名 称             
○○○○○○○○  Ｎｏ．○○ 

 Ｎｏ．○○、○○、○○、○○ 

外 形 寸 法             ○○○（φ）×○○○（Ｈ）mm 

重 量             最大 ○○○ ｋｇ 

 容器承認を受けたものは、 

 承認の年月日及び番号 

承認：平成○○年○月○○日○○原規放発第○○○○号 

ＲＩ容器 Ｎｏ．○○○○ 

 Ｎｏ．○○○○、○○○○、○○○○、 

○○○○ 

容器の維持の状況             良好 

シールの貼付け等の状況 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

関
す
る
説
明 

運
搬
方
法
に 

使用する運搬機器の種類 
 

 

運搬機器への積付け方法 
 

 

携行する書面及び携行器具等 
 

 

コメントの追加 [情報システム1]:  

個別の容器 No.の記載は必要ありません。輸入元毎に決

めた名称を記載してください。 

コメントの追加 [情報システム2]:  

輸入元毎に承認を受けた容器の重量を基に、収納物を加

味した重量を記載します。 

なお、容器承認申請においては、製造誤差を考慮した重量

で申請することとします。 

コメントの追加 [情報システム3]:  

輸入元の製造工場出発時の量を記載することとし、発注量

に対して+50%を上限とした最大値を記載いたします。

Shipping Notification や危険品申告書で、その範囲であ

ることを点検（チェック）し報告します。 

コメントの追加 [情報システム4]:  

輸入元毎に承認を受けた容器を、予備の容器として使用

できるよう、全ての容器 No.を記載します。 

コメントの追加 [情報システム5]:  

容器の名称と同様に、輸入元毎に承認を受けた全ての容

器 No.を記載します。 



運搬確認申請書 添付書類一覧表 

 

 

添付１．運搬する放射性同位元素等に関する説明書 

  

添付２．運搬する放射性同位元素等を収納する容器（以下「容器」という。）の構造、材質及び製作

の方法（以下「容器の設計」という。）並びに当該放射性同位元素等を当該容器に収納した

場合の放射性輸送物の安全性に関する説明書 

 

添付３．容器が容器の設計に従って製作されていることを示す説明書 

 

添付４．容器が容器の設計に適合するよう維持されていることを示す説明書 

 

添付５．放射性輸送物の発送前の点検に関する説明書 

  



 

添付１ 

運搬する放射性同位元素等に関する説明書 

 

１． 輸送容器名称 

      ○○○○○○○○  Ｎｏ．○○   

                予備 Ｎｏ．○○、○○、○○、○○ 

   ＊申請した使用予定の容器が使用できなくなった場合、予備の容器の中から１台を使用する。 

   

２．運搬容器承認番号及び取得年月日 

        承認：平成○○年○月○○日  ○○原規放発第 ○○○○号 

ＲＩ容器 Ｎｏ．○○○○   

予備 Ｎｏ．○○○○、○○○○、○○○○、○○○○ 

   ＊申請した使用予定の容器が使用できなくなった場合、予備の容器の中から１台を使用する。 

 

３． 運搬する放射性同位元素等について 

 

（１）収納される放射性同位元素等の種類、数量、性状 

   核      種 ： Ｍｏ－９９ 

         数      量 ： 最大 ○○ ＴＢｑ   

（○○○○出発時：日本時間○○月○○日○○時○○分） 

         物理的状態      ： 液  体 

           化 学 形 等 ： 酸化物 

 

（２）放射性同位元素等の使用に必要な書類、その他の物品以外の収納又は包装の有無 

         なし 

     

（３）ボルトの締め付け等、放射線又は放射能の漏洩を防止する措置 

収納物の構造は、液体の Mo-99 をプラスチック製又はステンレス鋼製の直接容器（250ml）

に入れ、ネジ蓋封入後、漏洩防止容器（○－○○○）に入れ、ネジ封式カバーで密封する。 

これをステンレス鋼で包まれた厚さ○○○mm の劣化ウランしゃへい体容器（直径○○○

mm、高さ○○○mm）に入れ、ボルトで蓋を確実に締め付ける。さらにステンレス鋼製円筒型

容器（直径○○○mm、高さ○○○mm）に収納し、ボルトで蓋を確実に締め付ける。 

 

４． 輸送容器の外観 

      別紙２の通り異常なし 

 

５． シールの貼り付け等のみだりに開封されないような、また開封された場合にそれが明らかにな

るような措置 

      封印金具（合金製）を使用して封印する。 

 

６． 線量当量率の最大値（Ｍｏ－９９ ： ○○ ＴＢｑ収納時の計算値）  

      （１）輸送物表面            ○○○   μＳｖ／ｈ 以下 

      （２）表面から１ｍの位置        ○○   μＳｖ／ｈ 以下 

 

７． 表面汚染密度 

      表面汚染密度を検査し、４Ｂｑ／ｃｍ２以下とする。 

コメントの追加 [情報システム6]:  

実際に使用する予定の容器の名称とＮｏ．を記載し、その

下段に、「予備」として使用する予定の容器の No.を記載し

ます。 

コメントの追加 [情報システム7]:  

輸送容器名称と同様の記載方法といたします。 

コメントの追加 [情報システム8]:  

申請書本文に記載した放射性同位元素の数量を記載しま

す。記載する数量は、輸入元の製造工場出発時における

数量とし、出発時の欄には製造工場所在地を記載します。 

コメントの追加 [情報システム9]:  

申請書本文に記載した数量を収納した場合の計算値とし

ます。 



 

添付４ 

容器が容器の設計に適合するよう維持されていることを示す説明書 

 

１． 輸送容器の種類及び名称並びに承認番号及び取得年月日 

      （１）種        類  ： ＢＵ型輸送物 

        （２）名        称  ： ○○○○○○○○型  Ｎｏ．○○ 

      （３）承 認 番 号  ： ＲＩ容器  Ｎｏ．○○○○   

（４）取得年月日   ： 平成○○年○月○○日 

        （５）使用する期間  ： 平成○○年○月○○日～平成○○年○月○○日  

 

２． 検査日時 ・場所 

          令和○○年 ○月○○日 

          成田国際空港内  

          ○○○○○○○株式会社 ○○事業所 

 

３． 検査実施者及び検査立会い者 

      ○○○○    （○○○○○○○株式会社） 

      ○○○○    （株式会社○○○○） 

 

４． 検査要領及び結果 

  

検査項目 検査方法 結  果 

外観検査 目視による確認 ； 有害な傷、へこみ等がない 良好 

パッキングの状態 劣化等機能に支障がない 良好 

作動検査 

（1） 吊具に有害な傷、へこみ等がない 

（2） 線源収納容器の上部プラグ、扉、ストッパー

ピンの作動に支障がない 

良好 

ボルトの状態 

（1） 有害な傷、へこみ等がない 

（2） 腐蝕がない 

（3） ボルトの締め付け確認 

良好 

封印の状態 封印が施されている 良好 

遮蔽検査 漏洩線量が基準値以下である 

収納量（Mo-99）：○○ TBq 

表面 ： ○○○ μSv/h 以下 

ａｔ1m ：  ○○ μSv/h 以下 

表面汚染検査 表面汚染密度が基準値以下である 検出されず 

 

５． 総合評価 

         良好 

 

 

 

コメントの追加 [情報システム10]:  

申請書に記載した全ての容器の説明書を添付します。 


