令和２年度 茨城県中性子ビームライン BL利用促進課題

「革新研究課題」 提案申請書

令和２年度 茨城県中性子ビームラインBL利用促進課題「革新研究課題」の募集要項をよくお読みいただいた上で申請してください。
本課題の対象：生命・材料科学全般の発展と将来の産業利用に資する革新的な研究
（提案者（研究責任者））

	氏名
	

	所属機関・部局
	

	住所
	〒

	電話番号
	
	E-mail
	

	共同提案者

（所属・氏名・E-mail）
	


（研究内容）
	実験課題名

（英語記載）
	（日本語）



	
	（英　語）



	区分
	□　新規　　　□　継続　※注

	利用装置
	□ 茨城県生命物質構造解析装置（iBIX/BL03）
□ 茨城県材料構造解析装置（iMATERIA/BL20）


※注　継続申請の場合には，これまでの研究成果の概要についてパワーポイント資料（A4・1～2枚）を必ず添付してください。
提出締切　　令和元年12月23日（月）　15時
提 出 先　　info-neutron@pref.ibaraki.lg.jp

　　　　　　いばらき量子ビーム研究センター　茨城県事務室　TEL: 029(352)3301
１．研究の目的及び背景（科学的意義，産業利用上の意義，これまでの研究成果及び期待される成果等）
	


２．研究計画
	※研究が複数期にわたる場合には当期以降についても，また，継続申請の場合にはこれまでの研究
成果も併せて記載してください。



３．中性子測定の意義・必要性（具体的な実験の目的，期待する成果，茨城県BLの必要性等）
	※本研究における中性子測定の意義・必要性について，必ず記載してください。



４．実験方法（レイアウト，測定方法，試料の種類など）
	※周辺装置の利用を希望する場合には，持ち込み又は県装置利用の旨記載してください。




５．測定条件

	温度：
圧力：
磁場：
使用ガス：



６．利用時間数及び算出の根拠（ビーム出力は500kWを予定）
	


７．希望する実験時期（第１希望から第３希望について記載してください）
	第１希望
	　　　　　　　　　　月

	第２希望
	　　　　　　　　　　月

	第３希望
	　　　　　　　　　　月

	【備考】※実験ができない時期がありましたら，記載願います。



８．備考・その他特記事項（必要な拡張機能，装置等）

	※タンパク質単結晶に係る課題については，テスト測定に持ち込む結晶のサイズ／個数等を記載す
ること。



【Ｊ－ＰＡＲＣ安全審査用シート】　
９．実験試料等（複数記入可）
試料情報は，ＭＬＦの化学安全及び放射線安全の審査に使用します。そのため，化学式の記述をお願いします。

現在，ＭＬＦでは，
(1)粉末試料は試料ホルダに封入する。

(2)液体試料または試料を重水等の溶媒に浸して使用したい場合，事前に放射線安全管理室と相談する。　という運用をしています。
そのため試料を封入する管，キャピラリー，セル等のホルダの使用計画があれば，記述してください。　
また，危険性がある物質（爆発性のある物質，測定条件において，分解し，ガスが発生する恐れのある物質）を使用する予定がある場合，その取り扱い方法等，安全対策を記述してください。

i)　物質名

	


ii)　化学式（組成等がわからない場合は構成元素を列挙する。）
	


iii)　測定時の物理的形態　

　粉末（粒径が3㎜以下），固体，液体　など。その他の場合には，具体的に記入する。
	


iv)　寸法及び重量（単位をつけること。）

	


v)　混合物（不純物）

	上記物質に (Cr, Hg, In, Mn, Sc, Ta, Tb, Tm, V) のいずれかが含まれますか？
	


	vi)　　試料セル（容器）と反応性
	


	1)　 試料セルの使用の有無
	


	　　　　1-2) 「有」の場合，使用する試料セルの種類
　　　　　　（バナジウム管，アルミ管，キャピラリー（石英）など）
	


	2) 　試料と混合・接触させるガス・液体の有無
	


	　　　　2-2) 「有」の場合，そのガス・液体の物質名と化学式を記入。
	


	vii)　使用目的 （測定，溶媒，洗浄，冷媒など。その他の場合は，具体的に記入する。）

	
	


	viii) 性質・危険性（無害，毒性，腐食性，爆発性，放射性など。その他の場合は，具体的に記入する。）　

	
	


	ix)　 安全対策
　　　　有害性のある物質を実験で使用する場合，持ち込み等，準備時，実験中における安全対策について，その封入容器や装着器具の使用なども含めて，具体的に記入すること。また，使用の際，事前に安全の手続きが必要となる場合，その旨を記述すること。

	
	


１０．ＭＬＦ施設の試料環境機器の使用（希望する場合は，機器名と仕様を記入する。）
　　　事前に，機器が利用できるか装置担当者に確認すること。
	
	


	１１．ＭＬＦ施設への機器持ち込み（希望する場合は，機器名と仕様を記入する。）  

	
	機器の種類に応じて以下の情報を記載して下さい。

 試料環境機器

    - 到達可能な試料環境条件, 例： 10 T, 600oC, 1kV, 10GPa, 4K,…

    - 上記試料環境条件を実現する手法, 例：パルス磁場、レーザー過熱、...

    - 機器を特徴付ける材料名, 例：アルミニウム窓、サファイアセル、ニオブヒーター,…

 商用製品

    - 製作会社名, 商品名、製品番号

 電気機器

    - 入力電圧, 位相(単相/三相), 周波数

    - 定格出力 (kW or kVA)

    - ノイズ対策（必要な場合）

 冷却システムが必要な場合

    - 冷媒: 水/ 空気

    - 圧力(Pa), 流量(l/min), 配管サイズ

（機器の放射化に関する情報）

中性子利用者に対してのみ利用する機器に直接、中性子ビームが照射されますか?

“はい”の場合

以下の物質を含む場合、その物質名を記載して下さい。

Cr, Hg, In, Mn, Sc, Ta, Tb, Tm, V.


