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エックス線装置廃止届

エックス線装置を備えなくなったので、医療法施行規則第29条第１項の規定により次のとおり届け出ます。
	病院又は診療所
	名称
	

	
	所在地
	電話番号（　）　　　　ＦＡＸ番号（　）

	廃止したエックス線装置
	廃止年月日
	年　　　月　　　日

	
	製作者名
	

	
	型式
	

	
	定格出力
	長時間
	Kv　　　　　mA

	
	
	短時間
	Kv　　　　　mA　　　　　Sec
Kv　　　　　mA　　　　　Sec
Kv　　　　　mA　　　　　Sec

	
	
	蓄放式
	Kv　　　　　μF

	
	エックス線管の数
	

	
	主な用途
	管球(１)　　　　管球(２)　　　　管球(３)

	
	廃止理由
	

	廃止後のエックス線診療室の用途
	


備考　１　この届出書は、エックス線装置を備えなくなった日から10日以内に提出してください。
２　この届出書は、正副２部を提出してください。
