放　射　線　調　査　票
　　施設名：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　医療放射線安全管理責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
１．放射線診療従事者数
	職　種
	医　師
	歯科医師
	放射線技師
	看護師
	検査技師
	その他

	従事者数名
	
	
	
	
	
	


※その他の従事者については、職種及び放射線診療従事者としての職務内容を記載してください。
　１（職種：　　　　　　　　　　　　　職務内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　２（職種：　　　　　　　　　　　　　職務内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　３（職種：　　　　　　　　　　　　　職務内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．放射線診療従事者健康診断実施状況　　　　　　令和　　　年　　月　　日現在
	実施年月日
	年　　月
	年　　月
	年　　月
	年　　月

	問　　診
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	検 査 項 目
	血液・目・皮膚
	血液・目・皮膚
	血液・目・皮膚
	血液・目・皮膚

	省略の有無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	対 象 者 数
	
	
	
	

	受 診 者 数
	
	
	
	

	受　診　率
	%
	%
	%
	%


※受診率が100％でない場合は、その理由及び改善への取り組みを記入してください。

３．被ばく状況
(1)前年度１年間に受けた線量累計による計数
	
	実 効 線 量
	水晶体の等価線量
	皮膚の等価線量

	従　事　者　数
	5mSv 　 以下
	    人
	20mSv 　 以下
	    人
	150mSv  以下
	    人

	
	5mSv～20mSv
	    人
	20mSv～50mSv
	    人
	150mSv～ 500mSv
	    人

	
	20ｍSv～50mSv 
	    人
	50mSv  を超過
	    人
	500mSv　を超過 
	    人

	
	50mSvを超過
	　　人
	
	
	
	


(2)今年度監視時までに受けた線量累計による計数（結果報告がされている月まで）
	
	実 効 線 量
	水晶体の等価線量
	皮膚の等価線量

	従　事　者　数
	5mSv 　 以下
	    人
	20mSv 　 以下
	    人
	150mSv  以下
	    人

	
	5mSv～20mSv
	    人
	20mSv～50mSv
	    人
	150mSv～ 500mSv
	    人

	
	20ｍSv～50mSv 
	    人
	50mSv  を超過
	    人
	500mSv　を超過 
	    人

	
	50mSvを超過
	　　人
	
	
	
	


※水晶体の等価線量は、令和３年４月１日以後５年ごとに区分した各期間で100mSvを限度とする。
(3)年間線量限度(実効線量50mSv、水晶体の等価線量50mSv、皮膚の等価線量500mSv)を越えた従事者
 　 該当者　 有り ・ 無し
　氏名:　　　　　　　　　　　職種:　　　　　　　　　　数値:　　　　mSv　　具体的作業:
　氏名:　　　　　　　　　　　職種:　　　　　　　　　　数値:　　　　mSv　　具体的作業:
(4)前年度の実効線量が、5mSv を越えた従事者
    該当者　 有り ・ 無し
　氏名:　　　　　　　　　　　職種:　　　　　　　　　　数値:　　　　mSv　　具体的作業:
　氏名:　　　　　　　　　　　職種:　　　　　　　　　　数値:　　　　mSv　　具体的作業:
　氏名:　　　　　　　　　　　職種:　　　　　　　　　　数値:　　　　mSv　　具体的作業:
　氏名:　　　　　　　　　　　職種:　　　　　　　　　　数値:　　　　mSv　　具体的作業:
４．診療用エックス線装置等
(1)装置種類

	一般撮影装置
	台
	透視用撮影装置
	台
	C T撮影装置
	台

	ポータブル撮影装置
	台
	移動型外科用イメージ
	台
	骨密度測定装置
	台

	乳房撮影装置
	台
	デンタル撮影装置
	台
	パノラマ撮影装置
	台

	結石破砕装置
	台
	（ＭＲＩ装置）
	台
	（ガンマカメラ）
	台

	その他


	ＰＥＴ－ＣＴ
	台


(2)前年度立入検査時から１年間に変更等のあったもの
　 室名:　　　　　　　　　　旧装置名:　　　　　　　　　　　　　　新装置名:
　 室名:　　　　　　　　　　旧装置名:　　　　　　　　　　　　　　新装置名:
　 室名:　　　　　　　　　　旧装置名:　　　　　　　　　　　　　　新装置名:
(3)現在設置の機器一覧表
　　　　（別紙）

