
加速器運転時の宅配便での試料輸送負担に関して

 感染症対策の一環として、また今後の放射光利用実験のリモート化や自動化（代行測定）に向けた

取り組みの一環として宅配便での試料輸送費を PF 側が負担させていただきます。この経費負担は、ビ 
ームラインの調整やリモート化、自動化（代行測定）に向けた試験的な実験に関して PF から試料提供

を依頼させていただく場合も含まれます。 

 詳細については、事前に各ビームライン担当者・関係者に必ずご相談ください。 

対象課題 

PF-PAC 課題（G、S1、S2、P、T、U 型課題）、留保課題など 

対象条件 

リモート測定または代行測定を実施することで PF への来所がない場合にのみ、ビームタイム１回ご

とに試料（のみが対象）往復輸送費が対象です。また、宅配便輸送に関する保険金の負担はできませ

んのでご注意ください。 

注意１：宅配便伝票への記載について 

発送伝票（PF への着払伝票）の「届け先」欄には「ビームライン名と PF 担当者名」および「品名」

欄には「実験用試料：PF 経費負担」を必ず明記してください。 

記載がない場合はこの制度での対応はできませんのでご注意ください。現時点でこの制度の運用可能

な業者は、ヤマト運輸です。 

大変お手数ですが、BL 担当者が使用する返送伝票（PF からの発払伝票）も荷物に同封していただき

ますようお願いします。また、その伝票にも上記と同様に「依頼主」欄に「ビームライン名と PF 担当

者名」および「品名」欄に「実験用試料：PF 経費負担」を必ず明記してください。 

宅配便伝票の宛名記載方法 

〒305-0801 茨城県つくば市大穂１-１ 高エネルギー加速器研究機構 放射光実験施設 

PFでの実験の場合に追記 

PF 宅配荷物室 

BL-○○（ステーション名）＋PF 担当者名 

電話番号：宅配便業者から受取人へ確実に連絡ができるように受取人の携帯電話番号等を記入してく

ださい。PF 事務室の電話番号は記入しないようにお願いします。 

PF-ARでの実験の場合に追記 

PF-AR 共同研究棟 

N○○○（ステーション名）＋PF 担当者名 



電話番号：宅配便業者から受取人へ確実に連絡ができるように受取人の携帯電話番号等を記入してく

ださい。PF 事務室の電話番号は記入しないようにお願いします。 

 

注意２：宅配便荷物について 

 PF 事務室への事前電子メールでの連絡は不要です。 

 荷物の紛失や破損等が生じた場合の責任は負えませんのでご注意ください。 


