様式第28の2（第１条関係）
(第１片)
	陽電子断層撮影診療用放射性同位元素設置予定届
 　 年 　　月 　　日
     愛　知　県　知　事　殿 
     （愛知県　　 保健所長）
                                            　　病　　院　所  在  地　　
                                          　 　 (診療所)
                                                　  　    名      称　　
                                                  　　    管理者氏名　　
     下記のとおり、陽電子断層撮影診療用放射性同位元素を備えます。
記
１
陽電子断層撮影診療用放射性同位元素に関する事項
放射性同位元素の種類
形状
本年度の使用予定数量 
（ベクレル）
最大貯蔵予定数量 
（ベクレル）
１日の最大使用予定数量 
（ベクレル）
３月間の最大使用予定数量 
（ベクレル）
陽電子診療室
　事　項　　　　　　室　名
構
造
の
種
類
耐火構造
不燃材料で作られたもの
その他の構造（理由）
材　　料
壁
床
天　　　　　　井
使用室の天井、床、壁、出入口の扉、窓等のしゃへい
画壁等の外側における実効線量

１mSv／週以下・超
出入口の数
通常出入口　　箇所、非常口　　箇所
標識を付ける箇所



備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
