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次のとおり翌年において診療用放射性同位元素使用器具の使用を予定します。 

 

１ 病院又は診療所の名称 

 

２ 病院又は診療所の所在地 

 

３ 翌年において使用を予定する診療用放射性同位元素使用器具に装備する放射性同位

元素の種類、形状及びベクレル単位をもつて表した数量 

 

 

注 用紙の大きさは、日本産業規格 A列 4とする。 

 


