（別紙様式第ＫＵＳＣ２号）
20xx年度 第x期
九州大学ビームライン利用計画書（課題別）

　　20xx年xx月xx日

BLの名称：　九州大学硬X線ビームライン、BL06

利用責任者
（氏　　　名）　杉山武晴
（所属、職名）　九州大学 シンクロトロン光利用研究センター、センター長・教授
（住　　　所）　〒816-8580 福岡県春日市春日公園6-1
（連　絡　先）　TEL 092-583-7643
	　　　　E-mail riyou@rcsla.kyushu-u.ac.jp

	１．実験課題名
（日本語名）


（英語名）





	２．実験責任者（実験当日に来所し、実験の中心となる方）
（氏　　　名）　　　　　　　　　　　（ローマ字名）
（所属、職名）
（住　　　所）〒
（連　絡　先）TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX
E-mail



	３．実験参加者（実験責任者を含め全員記入してください。）
	氏　　　名
	所　　　　属
	職　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







	
４．利用日時
　20xx年x月x日　～　20xx年x月x日



	５．実験の概要
（目的）
（注：150～200字程度）





（利用分野）
（例：触媒化学、高分子科学など）


（装置セットアップ）
測定手法：XAFS(　)・SAXS(　) (X線波長： nm、カメラ長： mm)・その他(　)
測定元素/試料：
検出器：SDD(　)・PILATUS(　)・HyPix(　)・その他(　)
使用するガス組成/流量：
その他の試料回りの条件（温度、圧力、外場等の印加に関する事項）：

（測定方法）
（得したい実験データの種類、測定範囲、測定精度等）
















	６．生物試料の持込み
□　あり　（ありの場合は事前にご相談ください）
□　なし　



	７．高圧ガスの持込み
□　あり（新規にボンベ等でありの持ち込む場合はこちら）
□　なし（ビームライン備え付け分を使用する場合はこちら。実験の概要にガス組成/流量をご記入ください。）



	８．利用を希望する設備（注：ケミラボ、試料搬送導入機等）
　・ケミラボ：□（　　利用前日及び当日　　　利用当日　　）（〇印をつけてください）
　・その他　：□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	９．持ち込む装置、器具等
	装置名
（メーカー名/自作等）
	仕　様
（電圧、電流、圧力、温度等）
	安全対策

	
	
	

	
	
	






	10．必要とする当センターの装置、器具等
（　）昇温セル、（　）軽元素測定チェンバー、（　）ガス供給除害設備、（　）BELL-MASS、
（　）多軸ステージHexapod、（　）ポテンショスタット、（　）X線カメラ、（　）ゴニオメーター、（　）グローブボックス、（　）その他 　　　　　　　



