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                           191226 

令和元年度 

｢放射線安全管理士｣新規・更新資格認証講習の 

ご 案 内 

 
認定特定非営利活動法人安全安心科学アカデミー 

「放射線安全管理士」資格認証委員会 

 

放射線管理者は原子力施設及び放射線施設（以下施設と記す）で働

いている作業者が不必要な放射線を受けないようにスタッフとして管

理・監督を行う者である。また、施設周辺の住民に施設が安全に管理

されていることを伝え、安心して貰うのも大きな仕事の一つである。

近年、ポピュリズム（大衆迎合）時代になり、あらゆる情報がツイッ

ター等によって一瞬のうちに世の中に流れ、風評被害が発生する。特

に原子力・放射線の安全に関する情報については関心が高く、住民達

を不安におとしいれる事が多い。これらについても放射線管理者は対

処して行かなければならないが、正論では対応できない事が多い。こ

のように放射線管理者の仕事内容は多義に渡るが、これらを遂行する

には、作業者や周辺住民の「こころ」を知り、相手より「信頼」され

なければならない。このような人間を、ここでは「よき人間性」有す

ると定義する。 

認定特定非営利活動法人安全安心科学アカデミーの中に中立的な

「放射線安全管理士」資格認証委員会（以下認証委員会）を設置し、

放射線の基礎的な知識を持つ者に対して「よき人間性」講習を行い、

講習に合格し、放射線管理の業務経験が2年以上の者に「放射線安全管

理士」の資格認証を与えている。「よき人間性」の考え方については

時代によって変わっていくものである。そのため、資格認証の有効期

間を６年と定めた。 

 

１．資格の種類及び受講資格 

これまでの受講対象者は原子力施設において定検及び廃炉作業等に

おいて請負として放射線管理業務を行う者を対象にしていたが、今回

より下記のように放管養成修了者、放射線管理に関連する免許を有す

る者及び原子力施設及び放射線施設において2年以上の経験を有する

者に変更した。 
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区分 受 講 資 格 

新規 

受講資格は下記①または②の者とする。 

①放管養成修了者、X 線作業主任者、γ線透過写真撮影作業主任者

又は第 1～3 種放射線取扱主任者資格の所持者 

②2 年以上の放射線管理経験者 

更新 「放射線安全管理士」の資格有効期限の 1 年前から受講可能 

講習終了後に修了試験を行い一定の条件を満たしたものに対して資格

を与える。 

新規受講者で、2 年以上の放射線管理経験者及び所定の放射線管理養

成講座の修了者はそれらを証明書する物を申込書に添付すること。 

 

注）放管養成修了者とは下記の放射線防護（管理）養成機構のコース等

を修了者した者 

  ①日本原子力研究開発機構 放射線防護基礎コース 

  ②放射線医学総合研究所  放射線防護課程 

  ③日本原子力発電株式会社 放射線管理養成コース 

  ④放射線計測協会     放射線管理入門課程     

 

２．講習案内（令和元年度開催）  

開催日 開催場所 定員 

令和 2 年 3 月 

5 日（木）～6 日（金） 
大阪 

ポニー工業株式会社 

（非破壊検査ビル 6 階） 

大阪府大阪市中央区北久宝寺町 2-3-6 

30 名 

令和 2 年 3 月 

12 日（木）～13 日（金） 
東京 

東京医療保健大学 

（国立病院機構キャンパス） 

東京都目黒区東が丘２丁目５−１ 

30 名 

受講料：＠30,000 円（消費税込） 

最少開催人数：15 名（申込締切日で最少開催人数に満たない場合は開

催を中止する場合もある）。 

申込締切日：申込書の先着順で受付け、定員になり次第締切る。 

また、整理の都合上開催日の 10 日前に締切る。 

受付け次第、受講票と案内地図を送付する。 
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３．申込方法 

①新規又は更新「放射線安全管理士講習申込書」に必要事項をご記入

の上、郵送にてお申込み下さい。 

②受講料は下記口座へ受講日の 10 日前までにお振込み願います。 

【振込銀行】 りそな銀行 船場支店（店番号 101）普通預金     

  口座番号 0196002  NPO 法人 安全安心科学アカデミー 

（振込の場合は、金融機関のご利用控をもって領収証に代えさせてい

ただく。また、振込手数料は送金者のご負担でお願いします。）  

 

４．申込み先・問合せ先 

〒542-0081 大阪市中央区南船場 3 丁目 3 番 27 号 

認定 NPO 法人安全安心科学アカデミー事務局 

TEL&FAX：06-6252-0851 e-mail：anshin@wit.ocn.ne.jp  

 

５．申込後の取り消し 

申込後に取り消された場合、受講料の返還額は以下のとおりとします。 

講習開始日の 10 日前までに取り消された場合 ・・・・・全額 

講習開始日の 9 日前以降 2 日前までに取り消された場合・・受講料の

80％ 

講習開始日の前日又は当日講習開始までに取消された場合・・受講料

の 50％ 

講習開始以後は受講料の返還なし。  

 

６．その他 

申込書の個人情報は当法人の講習案内送付以外は使用しません。 
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プログラム（内容は変更することがある） 

Ⅰ．オリエンテーション              （0.5 時間） 

１．開催挨拶 

２．本講習の目的 

Ⅱ．アクティブ・ラーニング（よき人間性教育） 

（受講者主体的の対話的学習）          （２時間） 

１．講 義：ミラー・ニューロン 

人の振り見て我が振り直せ 

（この世で最高の教師は「反面教師）  

２．自己紹介（１分スピーチ） 

受講者全員が自己紹介を行う。 

そして各自の自己紹介の評価を他の受講者が行う 

３．総合評価 

Ⅲ．基礎編（白熱教室：受講者との対話学習）     （３時間） 

１．放射線管理の基礎 

２．安全とリスクの心理学           （2～4 時間）   

３．最近の話題。           （約１～２時間） 

Ⅳ． PBL 教育                  （～ 4 時間） 

１． PBL 教育とは  

２． PBL 教育の実技  

①テーマを与える  

② 5～７名一組に分かれて、与えられた問題について討論

し、問題を解決する。その結果を各組の代表者が発表し、

全体で討議する。この時の評価を各グループが行なう。  

Ⅴ．修了試験                  （ 1 時間）  

Ⅵ．本講習を省みて（反省会）各自発表  （ 1 分スピーチ）  

この時の評価は発表者以外の受講者が行なう  

                  （ 30 分～ 1 時間） 
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整理番号 （記入しないこと） 受講番号 （記入しないこと）

経験期間

主な事業
所

所属

電話番号 FAX

銀行　　　　　　　　　　支店　　　　　

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　　日

備考

申込書に必要事項を記入の上写真（縦3.4mm横2.3mm）一枚を添付ください。　□へ✔下さい。

　特定非営利活動法人安全安心科学アカデミー

受講資格の確認で証明する資格証書や放管経験を証明する「放射線管理手帳」等の写しを必ず添
付ください。

□　申込者　　　　　　□　自宅

　特定非営利活動法　人安全安心科学アカデミー　理事長殿

　　           「放射線安全管理士」資格認証講習を申し込みます。

   申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　

写　　真
縦3.4mm横2.3mm、
6ヶ月以内に無帽
子で撮影した正面
上半身像を添付

受講料の振込（予定）日

受講料の振込人名

受講料の振込元銀行

申込者

受講票送付先

勤務先名

所属部署

勤務先住所

第1受講希望日

　□　X線作業主任者       　□　γ 線透過写真撮影作業主任者

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　放射線取扱主任者免状（第　　　　　　種）保有者

〠

〠

第2受講希望日 月　　　　　　日開始月　　　　　　日開始

受講資格の
確認

　□　2年以上の放射線管理経験者

ふりがな

現住所

「放射線安全管理士」資格認証　新規講習申込書

□　男　　　　　　□　女

□　昭和　　□　平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　　日

ふりがな

氏名

性別

生年月日

　□　放射線管理養成講座修了者
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整理番号 （記入しないこと） 受講番号 （記入しないこと）

所    属

電話番号 FAX

申込書に必要事項を記入の上写真（縦3.4mm横2.3mm）一枚を添付ください。　□へ✔下さい。

　特定非営利活動法人安全安心科学アカデミー

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　

写　　真
縦3.4mm横

2.3mm、
6ヶ月以内に無帽
子で撮影した正面
上半身像を添付

受講料の振込（予定）日 令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　　日

受講料の振込人名

受講料の振込元銀行 銀行　　　　　　　　　　支店　　　　　

   備   考

　　             　　　　　　 [放射線安全管理士]資格認定講習を申し込みます。

第1受講希望日 月　　　　　　日開始 第2受講希望日 月　　　　　　日開始

受講票送付先 □　申込者　　　　　　□　自宅

申込者

　特定非営利活動法人安全安心科学アカデミー　理事長殿

放射線安全管
理士資格認証

番号

勤務先名

所属部署

勤務先住所

〠

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日 □　昭和　　□　平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　　日

ふりがな

現住所

〠

性別 □　男　　　　　　□　女

「放射線安全管理士」資格認証　更新講習申込書

ふりがな

氏名

 


