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放射線量測定結果報告書

年 月 日

大 泉 町 長 様

住 所

申請者 氏 名

電 話 番 号

次のとおり、報告いたします。

測 定 日 年 月 日

測 定 時 刻 午前・午後 時 分 ～ 午前・午後 時 分

測 定 場 所

当 日 の 天 気

測 定 者

＊測定方法等 地表、地表50cm、地表1mの地点で、それぞれ、10秒毎に2分間12回測定す

る。その結果の最大・最小値を除き、10回分の平均値が1時間当たりの放射線量となる。

(単位：マイクロシーベルト)

回数 時間 地 表 地表50cm 地表1m 備 考

1回目 10秒

2回目 20秒

3回目 30秒

4回目 40秒

5回目 50秒

6回目 60秒

7回目 70秒

8回目 80秒

9回目 90秒

10回目 100秒

11回目 110秒

12回目 120秒

平 均 値


