
　　　大洗研究所　総務・共生課　行

（計　　名）

氏  名 ふりがな

住  所

電話番号 ＦＡＸ

会社名・役職 e-mail

バ ス 台 バス会社名：　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　車両ﾅﾝﾊﾞｰ：

運転手氏名：
(フリガナ含む。)

添乗員氏名：
(フリガナ含む。)

自家用車 台 車両名：　　　　　　　　　　　　　　　    　　　 　　　　　　　車両ﾅﾝﾊﾞｰ：

タ ク シ ー 台

  < 送付先>   〒 311-1393　茨城県東茨城郡大洗町成田町4002番地

                   大洗研究所 総務・共生課　ＦＡＸ：029-267-1668

  <お問合せ先 > 029-267-2494　　

（2018年11月改正）

前後の行程

来所前視察地： （出発予定時間　　　時　　　分）

来所後視察地： （到着予定時間　　　時　　　分）

＊前後の行程表があれば添付してください。

(以下、原子力機構記入欄)

(備考欄)

お 願 い と
注 意 事 項

入構時には、必ず顔写真付き公的身分証明書（運転免許証、パスポート、住民基本台帳カード又
はマイナンバーカード）を御持参ください。上記以外の場合には、健康保険証、年金手帳、住民
票のいずれか2種類を御持参ください。お忘れになった場合、大洗研究所への入構はお断りさせて
いただきます。
原則として、一般見学コースには管理区域は含まれません。

見学者による写真撮影は原則禁止とさせていただきます。また、施設によっては、携帯電話をお
預かりする場合がございますので、あらかじめ御了解ください。

構内には、保安上、様々な規制がありますので、機構担当者の指示に従っていただきますようお
願いいたします。

見 学 希 望
日 時

第１希望
　年　　　月　　　日（　　）

第2希望
　年　　　月　　　日（　　）

　　時　　分　～　　時　　　分 　　時　　分　～　　時　　　分

＊見学日は平日のみとします。また、見学時間は、原則として9:30から16:30まで（12:00～
13:00を除く。）とさせていただきます。これ以外の時間となる場合は、事前にお電話にて御相
談ください。

その他：（                　　　　　　　　 　　　　  　　　　　　　）

目 的
                                                                                         　       　   *目的も必ず御記入ください。

見 学 希 望
施 設

＊2名以上の場合は、別途名簿を提出してください。

＊見学者人数は見学施設の都合により20名までとさせていただきます。

＊御希望がない場合は、人数、見学時間等により、スケジュールを作成させていただきます。
＊施設の運転状況、検査、工事等により、御希望の施設を見学できない場合があります。

来 所 方 法

国立研究開発法人日本原子力研究開発機構 申込日　　　　　　年　　　月　　　日
　　＊見学希望日の2か月前から2週間前までに

　　　送付してください。

見学代表者

「大洗研究所」見学申込書

見 学 者 名
（団体名）



*会社、学校その他団体として見学を申し込む場合は、所属先住所及び所属先電話番号を記載して下さい。なお、個人として見学を申し込む場合は、自宅住所及び自宅電話番号を記載して下さい。

№ 氏名 ふりがな 年齢 性別 会社（学校・団体）名・所属・役職 所属先住所又は自宅住所
所属先電話番号

又は自宅電話番号
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見　　学　　者　　名　　簿



№ 氏名 ふりがな 年齢 性別 会社（学校・団体）名・所属・役職 所属先住所又は自宅住所
所属先電話番号

又は自宅電話番号

見　　学　　者　　名　　簿
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