液化ヘリウム供給申込書

	液化ヘリウム供給申込書
	□ 受入

	申　込　年　月　日
	

	研　究　所・施　設　名
	

	研　究　課　題　名
	

	ＫＥＫ責任者名/連絡先（PHS）
	

	申込者氏名/連絡先（PHS）
	

	液体ヘリウム供給希望量
	

	供　給　希　望　日　　　　　　　（休日を除く火曜日から金曜日）
	

	備　　考
	

	供給申し込みの確認は、低温工学センターからの返事にて行います。
　　＊返信メールはKEK責任者宛に送信致します。

	ヘリウム容器は供給希望日の前日までに、低温工学センターに

持ち込んでください。当日持ち込みの場合は、供給できません。

	キャンセルの場合は、直接又はメールにて連絡をお願いします。

	注1
	申し込みは、供給希望日の前週の金曜日までに行ってください。

	注2
	初めて液化ヘリウムを使用される方や実験場所を変更した方は、お申し出下さい。ヘリウム容器や蒸発ガスの回収方法などについてお尋ねする場合があります。

	注3
	1000L以上の液化ヘリウムを希望する場合は、事前に相談をお願いします。

	問い合わせ先：

 helium_csc@ml.post.kek.jp
又は（029-864-5463又は内線5463）まで


