
第35号の2様式(第2条関係)
年　　月　　日
　　栃木県　　健康福祉センター所長　様
住所　　　　　　　　　
管理者　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　
放射性同位元素装備診療機器廃止届
　　次のとおり放射性同位元素装備診療機器を廃止したので届け出ます。

	1　病院又は診療所の名称及び所在地
	　

	位元素装備診療機器

２　廃止した放射性同
	製作者名
	　

	
	型式
	　

	
	廃止した理由及び年月日
	　

	3　放射性同位元素装備診療機器廃止後の使用室の用途
	　



