（第47号様式　別紙２）

(1) 病院（診療所）の全診療用エックス線装置概要（備考欄に新規、更新、廃止を記入する。）
	番号
	診療室名
	用途
	型式
	設置年月日
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(2)　エックス線診療に従事する医師、歯科医師、診療放射線技師の氏名及びエックス線診療に関する経歴

	職種名
	氏名
	免許番号
	登録年月日
	エックス線診療に関する経歴

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


