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利用研究課題の申請

利用研究課題は年２回募集し、審査を行います。
共用ビームラインの利用希望者は、最新の様式を使
って「利用研究課題申請書」（様式A1）を作成し、
JASRI利用業務部へ提出して下さい。申請書の作
成に当たっては、「SPring-8ビームラインハンドブック」
を参考にして利用を希望するビームラインを決めて
頂くことになります。申請書類の提出方法等は募
集案内時に毎回お知らせします。課題申請から実
験終了までの流れを図1に示します。申請は次の２
つに大別されますが、それぞれ新規、継続、緊急
の区分で受け付けます。最新情報はSPring-8のホー
ムページをご覧ください。

URL→http://www.spring8.or.jp/ 

（１）成果非専有研究（成果公開）

SPring-8では、利用者が成果を公開する場合、ビー
ム使用料は無料となります。この取扱いは国内外及
び大学、国公立試験研究機関、企業の別を問いま
せん。この場合、研究成果は利用者に帰属します
が、研究成果に属する発明又は考案について特許
又は実用新案を受ける権利の帰属については、利
用者とJASRIとで協議し、その取扱いを決めるこ
とになります。

（２）成果専有研究（成果非公開）

利用者が成果を専有する場合は、ビーム使用料は有
料となります。ビーム使用料の詳細はJASRI利用業
務部にお問合わせ下さい。成果専有研究において
は成果公開の義務はなく、研究成果に属する発明
又は考案について、特許又は実用新案を受ける権
利は原則として利用者又は所属機関に帰属します
が、詳細は利用者又は所属機関とJASRIが協議し、
その取扱いを決めることになります。

新規課題及び継続課題の審査は年２回行いますが、
特例として緊急でかつ極めて重要な提案は緊急課
題として随時受付け、その都度審査したうえで速
やかに実験に着手できるよう対処することにして
います。

利用研究課題の審査

「SPring-8利用研究課題申請書」の審査は、JASRI
に設置されている利用研究課題選定委員会で行わ
れ、その結果は「審査結果通知書」により利用業
務部から実験責任者に連絡します。その際ビーム
タイムの配分された研究課題には、JASRIの放射
光研究所利用促進部門による調整結果に基づいた
利用期日が指定されています。

SPring-8に来られるまでの手続き

利用研究課題選定委員会での審査の結果、採択の
「審査結果通知書」を受け取った実験責任者は、次
の手続きを行って下さい。

（１）ユーザー登録

初めてSPring-8を利用される方はユーザー登録を
していただきます。利用者へのサービス向上と事
務作業の効率化のためにSPring-8ではユーザー登
録はWWWを通して行われています。

URL→http://4users.spring8.or.jp/ 

（２）事前提出書類

実験責任者及び共同実験者は下記の書類を指定さ
れた期日までに利用業務部へ提出して下さい。
実験責任者
①利用研究課題実行者名簿（様式A3）
②誓約書（様式A7）
各ユーザー
①放射線業務従事承諾書・放射線業務従事者
承認申請書（様式A5）
②利用研究実験者承諾書（様式A6）

（３）化学薬品、生物試料等持込み承認申請書

化学薬品、生物試料等を持込む場合には、「化学薬
品、生物試料等持込み承認申請書」（様式A9）にそ
の種類、量、持込み方法、処理方法等を記入のう
え安全管理室の承認を受けるため、来所の10日前
までに利用業務部に提出して下さい。申請書の添
付書類として安全データシートも必要となります。
なお、利用者は持込んだ物品、化学薬品、生物試

共用ビームラインユーザーになる方法
How to Become a Successful Public Beamline User at the SPring-8
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料などをすべて持ち帰って下さい。

（４）利用申込書

来所の一週間前までに実験責任者から「
利用申込書」（様式A10）を提出してください。実
験メンバーの来所予定日及び研究交流施設の滞在
予約を記入していただく書類です。

SPring-8では一課題あたり、4名を対象に旅費が支
給されます。実験責任者は旅費支給を希望するユ
ーザーを4名まで「利用申込書」の指定欄にチェッ
クを入れてください。

（５）物品の一時持込み届

利用者が計測器等の物品を持込む場合は、「物品持
込み届」（様式A8）により、その種類、数量、持込
み方法等を記入のうえ、利用業務部に提出して下
さい。

SPr ing-8到着時の手続き

到着されたら、窓口オリエンテーションを行いま
すので、利用業務部（中央管理棟2Ｆ西）をお訪ね
下さい。オリエンテーション、安全教育は国民の
祝日を除く月～金の午前9時～11時30分及び午後1
時～5時の間、随時行っています。なお、午後5時
以降および土、日、国民の祝日に到着される場合
の手続き等については事前に利用業務部にお問い
合わせ下さい。

（１）窓口オリエンテーション

利用業務部では、既に利用者から申し出のあった
内容の確認を行った後、SPring-8内の様々な施設
を利用するための手続きや、その利用方法につい
てご説明します。なお、初めて来所された利用者
は窓口オリエンテーション終了後、必ず安全管理
室が行う安全教育を受講（１年間有効）して下さ
い。

（２）安全教育

安全教育の内容は、放射線を安全に取扱うために
必要な放射線防護に関する基礎知識及び施設の安
全設備（インターロック等）、放射線の遮蔽の具体
例の紹介並びに利用者の遵守事項、緊急時の連絡
体制等のSPring-8で実験を行うための必須事項で
す。安全教育を受講した利用者のみが放射線業務
従事者としてSPring-8に登録され、放射線線量計
の貸与を受けた上で利用実験を行うことができま
す。

（３）ビームラインの点検

実験の前と後の2回、利用者はビームライン担当者
と共同で、使用前点検及び使用後点検を行い各ビ
ームライン毎に用意された「ビームライン点検票」
（様式A11）にその結果を記入して下さい。実験中
のビームライン等の動作に異常が発生した場合に
は、担当者に連絡して、必要な回復作業を行うと
ともに、異常箇所、作業内容を点検票に記入して
下さい。

SPr ing-8退去時及び退去後の手続き

退去時の手続きは、到着時と同じ利用業務部で行
って下さい。オフィスアワーは国民の祝日を除く
月～金の午前9時～11時30分及び午後1時～5時の間
とさせていただきます。なお、午後5時以降及び土、
日、国民の祝日に退去されるときは事前に利用業
務部に申し出て下さい。

（１）返却

ユーザーカード、放射線線量計などの返却の確認
を行います。

（２）報告書の提出

①ビームタイム利用報告書
別添様式（様式A12）により実験の内容及び結果
の概要等を記入した英文の「ビームタイム利用報
告書」を作成し、退去時に提出して下さい。
②実験概要報告書
旅費支給を受ける人のみ提出してください。
③利用報告書
一連の実験についての解析結果を取りまとめた
「利用報告書」（様式A14）は、利用研究課題終了
後60日以内に提出して頂き、「利用報告書集」とし
て公表します。この報告書を以て成果公開の利用
研究課題と見なされます。報告書の提出がない場
合は成果非公開の課題と見なされビーム使用料を
徴収されます。
④論文発表連絡票
研究成果を学術雑誌等に発表するときには、「論文
発表連絡票」（様式A15）を提出するとともに、
SPring-8のビームラインを利用した実験結果であ
ることを論文の中に明記して下さい。

謝辞の例
"The synchrotron radiation experiments were performed at the
SPring-8 with the approval of the Japan Synchrotron Radiation
Research Institute (JASRI) (Proposal No. 1997Bxxxx-NL-np)"
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利用研究課題申請（年２回）�
・使用される様式は毎回変更される可能性があるので、最新の様式をＷＷＷ�
（http://4users.spring8.or.jp/）または利用業務部から入手して下さい。�

利用研究課題実行者名簿 （責任者／通知された日）�
放射線業務従事関連書類 （全　員／来所２週間前）�
利用研究実験者承諾書 （全　員／来所２週間前）�
誓約書 （責任者／通知された日）�
化学薬品、生物試料等持ち込み承認申請書 （責任者／来所10日前）�
利用申込書 （責任者／来所１週間前）�

受　付（利用業務部）�
・安全教育ビデオ、オリエンテーション�
・ユーザーカード貸与（新規作成時には①事前に e-mail で顔写真の画像データ�
　を送信②当日写真を持参③当日、その場にてデジカメ撮影の３つから選択）�
・放射線線量計貸与�
・食堂用プリペイドカード貸与�
・各種提出書類の配布�
研究交流施設フロントにてチェックイン�

研究交流施設フロントにてチェックアウト�
・使用料支払い（2000円/日）�
受　付（利用業務部）�
・返却（ユーザーカード、線量計、他）�
・ビームタイム利用報告書�
（・実験概要報告書）�

利用報告書（60日以内）�

論文発表連絡票�

審　査（年２回：利用研究課題選定委員会）�
審査結果 /ビームタイム通知�

登　録�
・各人ＷＷＷ画面で登録：http://4users.spring8.or.jp/

実　験�
・ビームライン点検票�

補　足　説　明
利用期間（前期、後期）の変更について（予定）
●1999年前期：1998年11月13日～1999年6月
●1999年後期：7月～12月
●2000年以降：前期：1月～6月　後期：7月～12月

課題申請 - 1999年前期の課題募集開始は6月1日で、「SPring-8
利用者情報」誌、各学会誌、SPring-8 ホームページ等への掲載
をもって行われ、その締切は7月12日（当日消印有効）となっ
ております。申請用紙その他書式は予告なく変更されることが
ありますので、SPring-8 ホームページ等に掲載されている最新
のものをご使用ください。

ユーザー登録 - 利用者へのサービス向上と事務作業の効率化
のためにSPring-8 ではユーザー登録等は主にWWWを通して行

図１　課題申請から実験終了までの流れ
（SPring-8 共用ビームライン利用研究）

われています。

（URL→http://4users.spring8.or.jp/）

登録ページはNetscape Navigator3.0以上でご利用ください。

事前提出書類 - SPring-8 で計画通り実験を始めるためには必
要書類を決められた期日までに提出してもらう必要があります。
ご協力お願いします。

到着時 - SPring-8 で初めて実験される利用者には最初の来所
時にユーザーカードが発行されます。来所前に顔写真の画像デ
ータをe-mailで送っていただくと迅速なカード発行ができ、待
ち時間も短縮されます。

（e-mail → yoshikot@spring8.or.jp）

退去時 - 実験概要報告書は旅費支給を受ける人のみ提出
してください。
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利用研究課題申請書�
Application for Beam Time at

１. 提案課題の種類を記号で記入　�

放射光利用研究促進機構　財団法人 高輝度光科学研究センター　〒678-12　兵庫県赤穂郡上郡町金出地1503-1�
Japan Synchrotron Radiation Research Institute (JASRI)     1503-1 Kanaji, Kamigori-cho, Ako-gun, Hyogo 678-12 JAPAN�
Telephone : +81-(0)7915-8-0961     Fax : +81-(0)7915-8-0965     e-mail : sp8jasri@spring8.or.jp

Place initial of the proposal type in box below.

２. 実験責任者：氏�名�（�ロー�マ字併記�）�、�所属機関�、�部局�、�職位�、�連絡先所在地�、�電話�、�fax、�e-mail
Spokesperson : name, affiliation, position, mailing address, telephone, fax, e-mail, (user card no.)

３. 実験課題名　�Title of Experiment（�日本語および英語で記入�）�

４. 審査希望分野を記号で記入�Place initial of the research field to be reviewed in box below.

５. 共同実験者�（�主要�メンバー�10名以内を記入�）�：氏�名�（�ロー�マ字併記�）�、�所属機関�、�部局�、�職位�
Co-workers(max.10 participants) : name, affiliation, and position of each member, (user card no.)

Contact person in Japan, if any : name, affiliation, mailing address, telephone, fax, e-mail

６. 希望ビームラインと優先順位　�Indicate beamline(s) in order of preference.

７. 所要シフト数�［�１シフト＝８時間�］�Number of shifts required [1 shift is 8 hours]

前課題番号�
Previous proposal No.

成果非専有�
Non-Proprietary

成果専有�
Proprietary

［１］�

（If C selected, please give previous proposal number.）�
※�継続の場合は�前課題番号を記入�

Research field
Life Science（生命科学）� Spectroscopy（分光）�
Diffraction & Scattering（散乱�・�回折）� Method & Instrumentation（実験技術、方法等）�
XAFS（�XAFS）�

�
Others（その他）�

Proposal type
新規（�New）�N
継続（�Continuation）�C
緊急（�Urgent）�U

ｼﾌﾄ(shifts/one experimental run) ×　　　回(no. of runs) 合計(total) 　　　ｼﾌﾄ(shifts)

特記事項　Remarks：�

、�（ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号）�

（ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号）�、�

（財）高輝度光科学研究センター 利用業務部　〒678-12 兵庫県赤穂郡上郡町金出地1503-1

SPring-8 Users 

論文発表連絡票�

Publication/Presentation Report 
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�
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�

�
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�

�
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(For Japanese use only)
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受付 No.

Preprint No.

SICI

利用研究課題申請書� ユーザー登録�審　査�
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http: / /4users.spr ing8.or. jp/

実験概要報告書�

Application Form for Supporting Travel Expenses 

（旅費支給用）�

必要な場合は追加用紙を添付すること。　If space is not enough, please attach an additional sheet.

（財）高輝度光科学研究センター 利用業務部 〒679-5198 兵庫県佐用郡三日月町三原323-3

SPring-8 Users Office  323-3 Mihara, Mikazuki-cho, Sayo-gun, Hyogo 679-5198, JAPAN

phone�
fax�

e-mail

:  +81-(0)7915-8-0961�
:  +81-(0)7915-8-0965�
: sp8jasri@spring8.or.jp

ビームタイム利用報告書�

Beam Time Report 

実際に利用したビームタイム�

利用状況�Brief description of experiment

計　　　shifts （　　　）時間 hours

Beam time actually used

～�（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

（割り当てられたビームタイムと違う場合、その理由  If different from the beam time allocated, describe the reason.）�

記録者氏名  Name ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号  User card number

参加メンバー / ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号  All users (user card #) participated in this experiment

利用ビームライン名  Beamline 実験ステーション名  Experimental station 

今回行った実験内容及び結果の概要   A summary of the experiment

次回の利用者に対するアドバイスや施設に対する要望、提案等  Requests to the SPring-8 / Advice to other users

（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�
Year Month Day Time Year Month Day Time

研究課題番号：�

研究課題名：�

実験責任者：�

Proposal number

ﾋﾞｰﾑﾗｲﾝ名：�
Beamline

シフト数：�

Title of experiment

Proposer
所　　属：�

電話番号：�
Affiliation

PhoneUser card number
ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：�

Number of Shifts 
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ﾋﾞｰﾑﾀｲﾑ利用期間：�
Beam time period

課題終了時�

退 去 時 �成果公表時�

（財）高輝度光科学研究センター 利用業務部 〒679-5198 兵庫県佐用郡三日月町三原323-3

SPring-8 Users Office  323-3 Mihara, Mikazuki-cho, Sayo-gun, Hyogo 679-5198, JAPAN

phone�
fax�

e-mail

:  +81-(0)7915-8-0961�
:  +81-(0)7915-8-0965�
: sp8jasri@spring8.or.jp

利用報告書�

Experiment Report Form 

今回行った利用課題実験についての実験結果を取りまとめた利用報告書は、利用研究課題終了後�
 60 日以内に提出してください。 SPring-8 利用報告書として編集し、公表します。次の様式に従っ�
て作成してください。�
�
この報告書の提出がない場合は成果非公表課題とみなし、ビーム使用料を徴収します。�
�
・実際に利用したビームタイム、ビームライン担当者名、提出日を下の空欄に記入してください。�
・使用言語は英語でお願いします。�
・次ページの配置図を参考に表や図を入れてA4一枚に収まるように作成して下さい。�
�
�

実際に利用したビームタイム  Beam time actually used

ビームライン担当者  Local Contact 提出日  Date of Report 受付日  Received at SPring-8

計　[　　　]　シフト（　　　）時間�

～�1.（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時� （西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

～�2.（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時� （西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

～�3.（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時� （西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

～�4.（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時� （西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

～�5.（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時� （西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

～�7.（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時� （西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

～�6.（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時� （西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

～�8.（西暦　　　　年）　　月　　日　　　時� （西暦　　　　年）　　月　　日　　　時�

Year

Total Shift hours

Month Day Hour Year Month Day Hour

研究課題番号：�

研究課題名：�

実験責任者：�
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ﾋﾞｰﾑﾗｲﾝ名：�
Beamline

シフト数：�

Title of experiment

所　　属：�

電話番号：�
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ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：�

Number of Shifts 
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P
ro

po
sa

l I
nf

or
m

at
io

n

課題有効期間：�
Effective period



告 知 板

誓　 約 　 書 �

Declaration

利用研究課題実行者名簿�

SPring-8 Project Team Members List

利用業務部・受付�

ユーザーカード�

実験開始�

線量計�食堂用プリペイドカード�

利用研究実験者承諾書�

A Letter of Approval
 from the institution/company 

Application form / A letter of approval 
on Chemicals, Bio-samples, etc.

化学薬品、生物試料等持ち込み承認申請書�

事前提出書類�

到　着　時�

A棟�

食堂�

フロント� B棟� C棟�
D棟�

朝食：8:00～9:30�
昼食：11:30～13:30�
夕食：17:30～19:30�
喫茶室：  9:00～14:00�
　　　　15:00～21:30

研究交流施設及び食堂�

オフィスアワー：月～金�
AM 9:00～11:30 PM 1:00～5:00

ビームタイム時�

・ビームライン点検票�
ビームライン担当者といっしょに�
ビームライン使用前と使用後に点検を�
行います。実験中に異常が発生した時は�
状況及び対処方法等を記入してください。�

（財）高輝度光科学研究センター 利用業務部 〒679-5198 兵庫県佐用郡三日月町三原323-3

SPring-8 Users Office  323-3 Mihara, Mikazuki-cho, Sayo-gun, Hyogo 679-5198, JAPAN

phone�
fax�

e-mail

:  +81-(0)7915-8-0961�
:  +81-(0)7915-8-0965�
: sp8jasri@spring8.or.jp

利 用 申 込 書 �

Application Form for SPring-8 Facilities

必要な場合は追加リストを添付すること。　If space is not enough, please attach an additional list.

（注意：研究交流施設を利用しないメンバーも□にレチェックを入れ、ユーザーカード番号／氏名／所属と来所予定日を記入して下さい）�
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研究課題番号：�

研究課題名：�

実験責任者：�

Proposal number

ﾋﾞｰﾑﾗｲﾝ名：�
Beamline

シフト数：�

Title of experiment

Proposer
所　　属：�

電話番号：�
Affiliation

PhoneUser card number
ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：�

Number of Shifts 
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課題有効期間：�
Effective period

交流施設利用日�

来所予定日�
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ここをチェック�

AM�
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AM�
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交流施設利用日�

来所予定日�

利 用 者 �
ユーザーカード番号� 氏名� 所属�

利用しない方は�
ここをチェック�

AM�
PM

AM�
PM

U
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r 
#1

西暦_______年___月___日～西暦_______年___月___日　計_____泊�
西暦_______年___月___日     ___時頃 ～ 西暦_______年___月___日     ___時頃�

交流施設利用日�

来所予定日�

利 用 者 �
ユーザーカード番号� 氏名� 所属�

利用しない方は�
ここをチェック�

AM�
PM

AM�
PM

U
se

r 
#2

西暦_______年___月___日～西暦_______年___月___日　計_____泊�
西暦_______年___月___日     ___時頃 ～ 西暦_______年___月___日     ___時頃�

交流施設利用日�

来所予定日�

利 用 者 �
ユーザーカード番号� 氏名� 所属�

利用しない方は�
ここをチェック�

AM�
PM

AM�
PM

U
se

r 
#3

西暦_______年___月___日～西暦_______年___月___日　計_____泊�
西暦_______年___月___日     ___時頃 ～ 西暦_______年___月___日     ___時頃�

交流施設利用日�

来所予定日�

利 用 者 �
ユーザーカード番号� 氏名� 所属�

利用しない方は�
ここをチェック�

AM�
PM

AM�
PM

U
se

r 
#4

西暦_______年___月___日～西暦_______年___月___日　計_____泊�
西暦_______年___月___日     ___時頃 ～ 西暦_______年___月___日     ___時頃�

交流施設利用日�

来所予定日�

利 用 者 �
ユーザーカード番号� 氏名� 所属�

利用しない方は�
ここをチェック�

AM�
PM

AM�
PM

U
se

r 
#5

西暦_______年___月___日～西暦_______年___月___日　計_____泊�
西暦_______年___月___日     ___時頃 ～ 西暦_______年___月___日     ___時頃�

交流施設利用日�

来所予定日�

利 用 者 �
ユーザーカード番号� 氏名� 所属�

利用しない方は�
ここをチェック�

AM�
PM

AM�
PM

U
se

r 
#6

西暦_______年___月___日～西暦_______年___月___日　計_____泊�
西暦_______年___月___日     ___時頃 ～ 西暦_______年___月___日     ___時頃�

交流施設利用日�

来所予定日�

利 用 者 �
ユーザーカード番号� 氏名� 所属�

利用しない方は�
ここをチェック�

AM�
PM

AM�
PM

U
se

r 
#7

西暦_______年___月___日～西暦_______年___月___日　計_____泊�
西暦_______年___月___日     ___時頃 ～ 西暦_______年___月___日     ___時頃�

旅
費
支
給�

放射線業務従事者登録申請書兼放射線作業従事承諾書�
（暫　定　版）�

（財）高輝度光科学研究センター�
  安全管理室長　殿�

１．上記の者は、現在当事業所の放射線業務従事者として登録され、放射性同位元素等�
　　による放射線障害の防止に関する法律（昭和３２年、法律第１６７号）第２０条�
　　第２項に規定する放射線被曝の測定、同第２２条に規定する教育訓練、並びに同�
　　第２３条に規定する健康診断を適法に実施し、その記録を保管していることを証明�
　　します。�
２．上記の者は、最近の健康診断において、放射線業務に従事することに支障ないとの�
　　診断結果が報告されており、大型放射光施設において、�
�
�
　　の期間、放射線業務に従事することを承諾いたします。�
３．上記の者の本年度の被曝が年限度の　を越えた場合、又は健康診断で放射線業務に�
　　従事することが不適と判断された場合には、速やかにその旨を連絡致します。�
�
      放射線取扱主任者署名�

事業所名：�

住　所　：�

�

放射線取扱主任者名：�

所属機関代表者氏名：�

連絡担当者電話番号：�

氏　　名：　　　　　　　　　　　　 （男／女）　ﾕー ｻ゙ ｶーー ﾄ゙ 番号：�

所　　属： （学年　 ：  　）�

生年月日：西暦　　　　年　　月　　日�

登録の種類： ・新規／・更新／・再登録（SPring-8での従事の最終年度　 平成　　年度）�

（財）高輝度光科学研究センター�

印�

印�

受 入 部 署 記 入 欄 �
受 入 部 署 � 受 付 日 �

月　日　年�

担 当 者（又はＢＬ番号）� 受 入 部 門 長 � 受入部門長印�

自：平成　　年　　月　　日　　　至：平成　　年　　月　　日�

（註2）�

（註1）� 様式安管1号�

平成　　年　　月　　日�

�

被曝通知書はこの住所の放射線取扱主任者に送られます�

平成　　　年　　　月　　　日�

（註2）�学生の方は学年を必ず記入して下さい（例：B4, M1, M1, M2, D1, D3等）�

ローマ字：�

職� 氏名�

（註1）�〒�

 3�
10

利用業務部�
／ ／ �

・所属等変更（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�


