
２０２２年度東京大学宇宙線研究所 

共同利用研究代表者 各位 

 

                           東京大学宇宙線研究所 

                             環境安全管理室長 

 

２０２２年度東京大学宇宙線研究所共同利用研究に係る安全衛生教育について 

 

 ２０２２年度共同利用研究公募要領に記載している通り、共同利用施設等を利用する方へ

の安全衛生教育として、以下の内容を実施いたします。 

共同利用研究代表者の先生方におかれましては、ご自身の研究課題の参加研究者及び研究

補助者の安全衛生教育の履修にご協力をお願いいたします。 

 

 なお、附属神岡宇宙素粒子研究施設（以下「神岡施設」という。）及び附属重力波観測研

究施設（以下「重力波施設」という。）につきましては、安全衛生教育に関連する諸手続き

等が別途、必要となりますので、神岡施設及び重力波施設で活動する方は、それぞれ担当者

の指示に従って下さい。 

 

記 

 

１．東京大学宇宙線研究所の施設等（神岡施設・重力波施設以外）を利用する共同利用 

研究者 

 

○参加研究者及び研究補助者 

・「４．添付資料」の「安全マニュアル」をご精読の上、「誓約書」を代表者に 

ご提出ください。 

   ・複数の課題に参加する場合、「誓約書」の提出は１部で結構です。 

   ・本学に来学しない場合は、受講不要です。 

○代表者 

参加研究者及び研究補助者より提出のあった「誓約書」に署名の上、以下「５」提出先

のアドレスに提出期日までに、まとめてご提出願います。 

 

２．東京大学宇宙線研究所神岡施設を利用する共同利用研究者 

 

○参加研究者及び研究補助者 

・「４．添付資料」の「安全マニュアル」をご精読願います。（「誓約書」の提出は必

要ありません。） 



・「安全マニュアル」ご精読の後、別途手続きを要する事柄があります。（手続きにつ

いては、神岡施設担当者(anzenka@km.icrr.u-tokyo.ac.jp)の指示に従ってくださ

い。） 

   ・本学に来学しない場合は、受講不要です。 

 

３．東京大学宇宙線研究所重力波施設を利用する共同利用研究者 

 

○参加研究者及び研究補助者 

・「４．添付資料」の「安全マニュアル」をご精読の上、「誓約書」を代表者に 

ご提出ください。 

   ・重力波施設利用に係る諸手続き等については、重力波施設担当者(office-

icrrgw@icrr.u-tokyo.ac.jp)の指示に従ってください。 

   ・複数の課題に参加する場合、「誓約書」の提出は１部で結構です。 

   ・本学に来学しない場合は、受講不要です。 

○代表者 

参加研究者及び研究補助者より提出のあった「誓約書」に署名の上、以下「５」のアド

レスへ提出期日までに、まとめてご提出願います。 

 

４．添付資料 

 「安全マニュアル」「誓約書」は以下 URL より取得してください。 

 

・安全マニュアル 

（日本語版） 

https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/55ae4ebf2f8182f9229ff3c1862abcd4.pdf 

  （English version） 

https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/1-2_safety_manual_e.pdf 

 

・誓約書 

（日本語版） 

https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/ed4678f0c49dd7e37cd4fd6c02bb712e.pdf 

（English version） 

https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/1-5_Pledge-.pdf 

 

 

 ※昨年度以前にお読みいただいている方も、確認のため再度お読みいただいた上で、誓約

書をご提出いただけますようお願いします。 

 

５．（代表者用）誓約書提出期日及び提出先 

https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/55ae4ebf2f8182f9229ff3c1862abcd4.pdf
https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/1-2_safety_manual_e.pdf
https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/ed4678f0c49dd7e37cd4fd6c02bb712e.pdf
https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/1-5_Pledge-.pdf


・提出期日：令和４年８月 31 日 

   

（参考） 

利用施設 講習・マニュアル 提出書類 提出先アドレス 

柏・乗鞍・明野・カナ

リア・ユタ・ボリビ

ア・チベット等 

上記「4.添付資料」

の柏キャンパス安全

マニュアル  

上記「4.添付資

料」の誓約書 

kyodo-riyo@icrr.u-

tokyo.ac.jp 

神岡施設 

上記「4.添付資料」

の柏キャンパス安全

マニュアル 

※ 神岡施設担当者 

anzenka@km.icrr.u-

tokyo.ac.jp 
別途手続きあり ※ 

重力波施設 

上記「4.添付資料」

の柏キャンパス安全

マニュアル  

上記「4.添付資

料」の誓約書 

kyodo-riyo@icrr.u-

tokyo.ac.jp 

・KAGRA 安全講習 

・KAGRA 安全規則 

・入坑申請 他 

(別途提出書類あ

り) ※ 

重力波施設担当者 

office-icrrgw@icrr.u-

tokyo.ac.jp 

※各手続き及び提出書類のお問合せについては、各施設の担当者までお願いします。 
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環境安全管理室長 殿 

 

 

誓  約  書 
 

「安全マニュアル」を確かに読みました。 

「安全マニュアル」を遵守して研究に従事することを誓います。 

 

                                          

 

                                年  月  日 

所属                              

        職名又は学年(※1)                        

        共同利用研究参加者の氏名               （自署） 

 

          （※1）大学院又は学部学生の別 及び 学年を記載 

 

 

 

上記の者が宇宙線研究所において研究に従事する事を承諾します。 

 

 

    年  月  日 

       所属                               

       共同利用研究代表者の職名                     

       共同利用研究代表者の氏名                （自署） 

 

 

 

 

（※2） 宇宙線研究所の各担当者へメールに添付してご提出ください。 

（※3） 代表者の方は上の部分の記入をお願いします。 

 

 

 

Head,  

ICRR Environment, Health and Safety Office 



Institute for Cosmic Ray Research 

The University of Tokyo 

 

Subject:  

Health and Safety Education for the FY2022 ICRR Inter-University Research Program 

 

Dear The Principal Investigator, 

 

As stated in the Application Guideline of the FY2022 ICRR Inter-University Research 

Program, we will provide the following safety and health education to those who are using 

ICRR and ICRR-affiliated facilities and equipment.  

We would like to ask for your cooperation in completing the prescribed health and safety 

education for the participating researchers and research assistants. 

 

Collaborators using the Kamioka Observatory or KAGRA Observatory must follow each 

safety and health education instructed by the person who has jurisdiction over the 

procedures. 

 

1. Health and Safety Education Procedures for each site 

 

➢ Research program using any ICRR facilities and equipment other than the Kamioka 

Observatory or KAGRA Observatory 

 

1) Please have collaborators read the “Safety Manual” and collect the signed 

“Pledge” forms. (Refer to 2. below) 

2) Please send all collected "Pledge" forms with your signature together as attached 

files in the e-mail address to the recipient indicated in 3. below by the deadline. 

 

Note: A collaborator in multiple projects needs to submit only one Pledge form. 

A collaborator who will not be coming to ICRR or ICRR-affiliated facilities are  

exempt from these requirements.   

 

➢ Research program using Kamioka Observatory 

 

1) Please have collaborators read the “Safety Manual” (Refer to 2. below). However, 

Pledge submission is not required. 



2) Please make collaborators complete the health and safety education requirements 

for the Kamioka Observatory, following instructions of the site's health and safety 

supervisor: anzenka@km.icrr.u-tokyo.ac.jp  

 

Note: A collaborator who will not be coming to ICRR or ICRR-affiliated facilities are  

     exempt from these requirements.   

 

 

➢ Research program using KAGRA Observatory 

 

1) Please have collaborators read the “Safety Manual” and collect the signed 

“Pledge” forms. (Refer to 2. below) 

2) Please send all collected "Pledge" forms with your signature together as attached 

files in the e-mail address to the recipient indicated in 3. below by the deadline. 

3) Please make collaborators follow the instructions of the site's health and safety 

supervisor at KAGRA Observatory：office-icrrgw@icrr.u-tokyo.ac.jp 

 

Note: A collaborator in multiple projects needs to submit only one Pledge form. 

A collaborator who will not be coming to ICRR or ICRR-affiliated facilities are   

exempt from these requirements.   

 

2. Kashiwa campus “Safety Manual” and “Pledge”  

 

Safety Manual 

https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/1-2_safety_manual_e.pdf 

 

Pledge 

https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/1-5_Pledge-.pdf 

 

Even if you have read the Safety Manual in the previous year, please be sure to read it 

before submitting the Pledge. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/1-2_safety_manual_e.pdf
https://www.icrr.u-tokyo.ac.jp/prwps/wp-content/uploads/1-5_Pledge-.pdf


3．Submission Deadline: August 31, 2022 

   

Facilities Safety Manual Pledge Sending email 

address 

Kashiwa, 

Norikura, Akeno, 

Canarias, Utah, 

Bolivia, Tibet... 

2. Kashiwa campus 

“Safety Manual”  

2. ICRR “Pledge” 

kyodo-

riyo@icrr.u-

tokyo.ac.jp 

Kamioka 

Observatory 

2. Kashiwa campus 

“Safety Manual” 
* 

anzenka@km.icrr

.u-tokyo.ac.jp Additional procedures 

for Kamioka 
* 

KAGRA 

Observatory 

2. Kashiwa campus 

“Safety Manual” 
2. ICRR “Pledge” 

kyodo-

riyo@icrr.u-

tokyo.ac.jp 

・KAGRA safety 

training 

・KAGRA safety 

regulation 

・Mine entry 

application 

* 

office-

icrrgw@icrr.u-

tokyo.ac.jp 

* Please contact the person in charge at each facility for inquiries regarding each 

procedure and documents to be submitted. 
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Pledge 
 

 

To Head, ICRR Environment, Health and Safety Office:  

 

 

     I had read through the “Safety Manual.” 

     I pledge to carry out my research in keeping with the safety principles in the  

“Safety Manual.”  

 

      

 

 

Name (in handwriting):                                    

Affiliation          :                                    

Position/Grade (*)  :                                     

Date (MM/DD/YYYY) :                                                                         

 

 

 

Principal Investigator: 

 

Name (in handwriting):                                    

Affiliation          :                                     

Position           :                                     

Date (MM/DD/YYYY) :                                           

 

 

 

 (*) If you are a student, please indicate what year of graduate school/university/college, 

etc. you are in. 

 

 


