（第104-1号様式）
歯科技工所の構造設備概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　
必要な設備・器具等
	
	設備・器具
	設置状況
	備考

	1
	手洗設備
	有　・　無
	

	2
	防音装置
	有　・　無
	

	3
	防火装置
	有　・　無
	

	4
	消火器
	有　・　無
	

	5
	照明設備
	有　・　無
	

	6
	空調設備
	有　・　無
	

	7
	給排水設備
	有　・　無
	

	8
	石膏トラップ
	有　・　無
	

	9
	空気清浄機
	有　・　無
	

	10
	換気扇
	有　・　無
	

	11
	技工用実体顕微鏡

（マイクロスコープ）
	有　・　無
	

	12
	電気掃除機
	有　・　無
	

	13
	分別ダストボックス
	有　・　無
	

	14
	防塵用マスク
	有　・　無
	

	15
	模型整理棚
	有　・　無
	

	16
	書籍棚
	有　・　無
	

	17
	救急箱
	有　・　無
	

	18
	吸塵装置（室外排気が望ましい）
	有　・　無
	

	19
	歯科技工用作業台
	有　・　無
	

	20
	材料保管棚（保管庫）
	有　・　無
	

	21
	薬品保管庫
	有　・　無
	

	22
	その他必要な設備・器具等

	
	便所
	有　・　無
	

	
	更衣室
	有　・　無
	

	
	歯科技工に関する書籍
	有　・　無
	

	
	技工用ノギス
	有　・　無
	

	
	計量カップ
	有　・　無
	

	
	タイマー
	有　・　無
	

	
	メジャーリングディバイス
	有　・　無
	

	
	メスシリンダー
	有　・　無
	

	
	温度計
	有　・　無
	

	
	その他
	有　・　無
	（具体的名称）


※　1～21は厚生労働省医政局長通知（平成24年医政第1002第1号）に掲げられた設備器具。

※　歯科技工所の平面図に配置を記載すること。
〔　提出部数　〕　　正本　１部

