
液体ヘリウム使用者登録 
 
                                      年  月  日 申込み 

所   属  

研 究 室  

代 表 者 
※総責任者 
                          印 

担 当 者 
※在庫量調査などの際の責任者 
 

連 絡 先 
※内線、e-mail ｱﾄﾞﾚｽ 
e-mail                     内線 

流量計個数 
※設置場所も記入 
 
 

備   考 
 

       
      以下は低温液化室で記入 

登 録 日 ユーザーコード バーコード 

   

※ 登録内容に変更が生じた場合には、速やかに低温液化室まで連絡すること。 


