
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：　　　　　　　　　　　　　　　    車両ナンバー：　　　　　　　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：　　　　　　　　　　　　　　　    　　　車両ナンバー：　　　　　　　車両ﾅﾝﾊﾞｰ：

タ ク シ ー 台

  < 申込方法>   以下のメールアドレスもしくはFAX番号宛に送付をお願いいたします。

  　　　　　　メールアドレス：

  <お問合せ先 >大洗原子力工学研究所 総務・共生課　 TEL：029-267-2494　FAX：029-267-1668

見 学 希 望 者
（グループ・団体名
等 ）

＊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。

見 学 代 表 者

（よみがな）
人
数

　
名

（2名以上の場合は、別途
名簿を提出してください）

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。
・見学時間は、原則として午前は9:30から12:00まで、午後は13:00から16:30までとさせていただきま
す。

見 学 目 的 ・ 理 由
（具体的に記載要）

＊目的や理由に応じた内容で対応をさせていただくため、できるだけ具体的に記載いただくようお願いいたします。

見 学 希 望
施 設

・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。

＊前後の行程表があれば添付してください。

来 所 方 法

その他：（                　　　　　　　　 　　　　  　　　　　　　）

令和　　　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。

国立研究開発法人日本原子力研究開発機構 大洗原子力工学研究所

　総務・共生課　見学対応担当　宛

日本原子力研究開発機構　大洗原子力工学研究所　見学申込書

（2024年11月改正）

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、マイナンバー）
　カード又は住民基本台帳カード）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、大洗原子力工学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、見学コースはロビーのみとなり、管理区域は入れません。
・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。
・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。

（備考欄）

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）



*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

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

*ご提出いただいた個人情報は、当研究所施設への入構手続き、及びご見学者への必要な連絡のために利用させていただきます。

見　　学　　者　　名　　簿


