
株式会社メ䝕䜱䜹ルエ䜻スパ䞊䝖 
䛈㻠㻢㻞-㻜㻜㻠㻡䚷

愛知県名古屋市北༊敷島町㻠㻝-㻟䚷M㼅ビル㻝F

Ｔ䠡Ｌ：㻜㻡㻞-㻤㻣㻡-㻤㻡㻟㻜䚷䚷䠢ＡＸ：㻜㻡㻞-㻤㻣㻡-㻤㻡㻝㻜

䚷 䛆依頼内容䛇

䚷䚷□䚷漏えい線量測定

䚷䚷□䚷エッ䜽ス線装置更新䛻伴う法令書類䛾作成

䚷䚷□䚷病院䞉་院䛺䛹開設䛻伴うエッ䜽ス線装置新規設置䛻関する法令書類䛾作成

䚷 䛆測定希望䛇

䚷䚷第一希望：䚷䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷䚷日

䚷䚷第二希望：䚷䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷䚷日

䚷䚷第三希望：䚷䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷䚷日

䚷䚷□䚷いつでもྍ

䚷 䛆エッ䜽ス線装置一覧䛇

䚷䚷部屋名：䚷䚷䚷䚷               䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷㻝

䚷䚷製造メ䞊䜹䞊：䚷䚷䚷             䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷機種名：䚷䚷䚷䚷䚷                  䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷㻝

䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷 䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

 䚷䛆エッ䜽ス線管球䛾数䛇：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷管球

䚷 䛆得意先情報䛇

䚷䚷病院䞉་院名：                                                                                                                                           㻝

䚷䚷 所䚷在䚷地䚷：                                                                                                                                            㻝

䚷䚷電 話 番 号 ：                                                            㻝

䚷 担当者情報

䚷䚷会䚷社䚷名䚷：                                                       㻝

䚷䚷連䚷絡䚷先䚷：                                                       㻝㻝

䚷䚷䛤担当者様：                                                       㻝

                    䚷䚷䚷䚷   䚷䚷 䚷䚷䚷䚷䚷䚷

䚷 䛆エッ䜽ス線装置䛾種類䛇：   

放射線漏洩線量測定依頼書

䠢ＡＸ：䠌５䠎－䠔䠓５－䠔５䠍䠌
内容を䛤確認頂き䚸下記番号までFA㼄をお願い致します䚹

備考

   本䛂放射線漏えい線量測定依頼書䛃䛿依頼する

䚷部屋単位で䛤記入くだ䛥い䚹

□ＣＴ䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷□ＴＶ寝ྎ䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷□歯科用パノラマ

□血管造影䠄䜰ン䜼䜸䠅䚷䚷䚷䚷□一般撮影䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷□歯科用䝕ンタル

□骨塩定量


