	設置予定室*
	　　　　　　　
	登録記号*
	

	運営責任者　　所属　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　連絡先Ext     .         e-mail        

	申請　　　　　年　　　月　　　日　（承認・不承認）＊　　　　年　　　月　　　　日

	全体写真

	装置名  カタログ上の名称：

　　　　登録名称：

	型式　　　　　　　　　　　　　　　　　メーカー　　

	主要構成　

	測定目的　　

	占有床面積　  (W） 　　 　（D）  　　  高さ：        　総重量：　　　　　　

	

	電気容量　　　

	屋外設置機器　　（有　無）　　　内容：

	ガスボンベ　（要　不要）　　　　　　　　専用ガス配管の利用　（無　有）

	環境影響：　振動発生（有　無）騒音発生（有　無）　腐食ガス発生（有　無）

	その他特殊要望事項：（排気ダクト、冷却水排水、防振、暗幕、liqN2：図に明記）

　　　　　　　                                                       



	補足事項


＊印は運営委員会で記入。
