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診療用エックス線装置に関する変更届 

 

  下記のとおり、診療用エックス線装置(診療室又は従事職員)を変更したのでお届

けします。 

 

記 

 

1 病院又は診療所の名称 

 

所在地 

2 変更した理由 

 

 3 変更した事項(エックス線装置、エックス線診療室又は従事職員) 

  (ア) 変 更 前 

 

 

 

(イ) 変更事項 

 

 

 

(ウ) 変 更 後 

 

 

 

 

 注 装置又は診療室の場合は平面図及び側面図を添えること。 


