
平成  年  月  日 

 

 天童市長 山本 信治 様 

 

申請者                   

住所 天童市               

氏名                   

電話番号      －          

 

放射線量訪問測定申込書 
 

 私は、市が提示する留意事項を遵守し、放射線量を測定したいので、次のとおり

申請します。 

住 家 等 の 
所 有 者 

※本人以外の場合は続柄を記入してください。

（続柄    ）

測 定 箇 所 の 
住 所 

 

測 定 箇 所 の 
電 話 番 号 

 調 査 
希望日 

  月   日 
ＡＭ ・ ＰＭ 

測 定 対 象 物 
玄関前・通路・庭・住家周辺・その他建物周辺 
その他（         ） 

（留意事項） 

 １ アパートなどの場合は、大家（又は不動産管理会社）の承諾を得てください。 

 ２ 測定は、地上５０ｃｍの箇所を２回以内の測定とします。 

 ３ 測定の際は、申込者等の立会いをお願いします。 

 ４ 屋外で物を動かす等の作業が伴う測定は行いません。 

 ５ 家屋内の測定は行いません。 

 ６ 多くの方からご利用いただくため、再度の測定申込みは受付いたしません。 

 ７ 荒天時は訪問調査日を変更することがあります。 

 ８ 放射線量の軽減対策は市では実施できませんので、申請者等が実施することになり

ます。  

 【アパートなどの場合】 

放射線測定承諾書 
 

  私が所有（管理）する上記物件の放射線量測定について、同意します。 

  ※共同住宅の場合は、その棟及び敷地内を測定します。 

  所 有 者        住所   

  （又は不動産管理会社）  名称   

               代表者名               ㊞ 


