（別紙１１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
放射線管理部門立入検査表
	病院名
	
	立入検査日
	

	対応者職氏名
	
	医療監視員
	


［Ⅰ］放射線検査設備等の概要
１．装置等の設置状況
（１）　エックス線装置（□有　□無）：定格出力の管電圧10kＶ以上
	単純撮影用装置（据付型）
	台
	結石破砕装置
	台

	〃　　　（移動型）
	台
	透視（ＴＶ）撮影用装置（据付型）
	台

	ＣＴ撮影装置（据付型）
	台
	　　　　　　〃　　　　（移動型）
	台

	ＣＴ撮影装置（移動型）
	台
	歯科用撮影装置（デンタル）
	台

	エックス線マンモグラフィ
	台
	〃　　　（パノラマ）
	台

	輸血用血液照射エックス線装置
	台
	血管連続撮影装置
	台

	骨塩定量分析エックス線装置
	台
	エックス線検診車
	台



（２）　診療用高エネルギー放射線発生装置（□有　□無）：1Mev以上の電子線やＸ線の発生装置
	リニアック（据付型）　　　　　　Mev
	台
	ベータトロン　　　　　　　　Mev
	台

	〃　　（移動型）　　　　　　Mev
	台
	
	



（３）診療用粒子線照射装置（□有　□無）陽子線又は重イオン線を照射する装置
	重粒子線治療装置　　　　　　　Mev 
	台
	陽子線治療装置　　　　　　　Mev
	台



（４）　診療用放射線照射装置（□有　□無）：密封されたＲＩを装備し、数量が3.7GBqを超える装置
	テレコバルト（60Co：　　TBq）
	台
	血管内照射装置（90Sr：　　Gy）
	個

	血管内照射装置（32P：　　Gy）
	個
	ガンマナイフ（６０Co：　　TBq×　　本）
	台

	〃　　　　（90Y：　　Gy）
	個
	ラルス（RALS）（192Ir：　　GBq）
	台


※放射線管理状況報告書（障害防止法関係：様式第２１の４）参照

（５）　診療用放射線照射器具（□有　□無）：密封されたＲＩを装備し、数量が3.7GBq以下の器具
	照射器具名
	
	
	
	
	

	放射性同位元素の種類
	
	
	
	
	

	放射性同位元素の物理的半減期
	
	
	
	
	

	1個当りの数量（Bq）及び個数
	×
	×
	×
	×
	×


※放射線管理状況報告書（障害防止法関係：様式第２１の４）参照

（６）　放射性同位元素装備診療機器（□有　□無）：密封されたＲＩを装備し、数量が3.7MBを超える装置
	輸血用血液照射装置（１３７Cs：　　TBq），（　　　：　　TBq），（　　　：　　　TBq）
	台

	ガスクロマトグラフ用ＥＣＤ　　（６３Ni：　　　MBq），（　　　　：　　　MBq）
	台

	骨塩定量分析装置（１２５Ｉ：　　TBq），（２４１Am：　　TBq），（１５３Gd：　　TBq）
	台


（７）　診療用放射性同位元素（□有　□無）：医薬品である放射性同位元素で非密封
	放射性同位元素の種類
	
	
	
	
	
	
	

	放射性同位元素の形状
	
	
	
	
	
	
	

	年間使用数量（Bq）
	
	
	
	
	
	
	

	1日最大使用予定数量（Bq）
	
	
	
	
	
	
	



（８）　吸収補正用線源（□有　□無）：核医学撮像装置に専用の密封されたＲＩを装備して使用する線源
	SPECT
	（　　：　　GBq），（　　：　　GBq），（　　：　　GBq）
	台

	PET
	（　　：　　GBq），（　　：　　GBq），（　　：　　GBq）
	台



（９）　校正用線源（□有　□無）核種名、数量記載のこと
	
	個
	
	個



（１０） 放射線測定器の保有　（□有　□無）
　①　サーベイメータ類
	
	電離箱式
	ＧＭ式
	シンチ式
	中性子線用
	ﾌﾛｱｰﾓﾆﾀｰ

	台　　数
	台
	台
	台
	台
	台

	校正年月日
	年　　月
	年　　月
	年　　月
	年　　月
	年　　月

	2 放射線治療装置出力測定用線量計

	線量計名
	
	校正年月日
	　　　年　　月

	③　ＲＩ監視システム

	
	エリアモニター
	ガスモニター
	水モニター
	ハンドフットクロスモニター

	台　　数
	台
	台
	台
	台

	点検年月日
	年　　月
	年　　月
	年　　月
	年　　月



（１１）　放射線治療病室（□有　□無）

２．放射線業務従事者状況
	医　 師
	歯科医師
	診療放射線技師
	診療Ｘ線技師
	看 護 師
	臨床検査技師
	その他の職

	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人




３．放射線施設・装置・線源等の変更・廃止（□有　□無）
	
	変更・廃止
	許可・届出
	年　月　日

	放射線施設
	□有　　□無
	□有　　□無
	年　　月　　日

	装置・線源等
	□有　　□無
	□有　　□無
	年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※前年度立入検査日以降の分を記入
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