
 

 

 

診療用粒子線照射装置設置届 

 

                                      年  月  日 

 

 

（宛先）奈良市保健所長 

 

                       

管 理 者 氏 名             

 

 

 

次のとおり診療用粒子線照射装置を設置するので、医療法第１５条第３項（医療法施行規則第２５条

の２）の規定により届け出ます。                                                              

                              

施設 

 名称 

 

 

 

                              （開設者名：               ） 

所在地 

〒 

 

 

 

電話    （  ） 

  

使用開始予定日 年    月    日 

  

 

Ⅰ 概要 

Ⅱ 診療用粒子線照射装置 

Ⅲ 診療用粒子線照射装置使用室等 

Ⅳ 診療用粒子線照射装置使用者 

 

添付書類 

１ 診療用粒子線照射装置使用室の詳細図（管理区域を明示し、隣接室名、上下階の室名、線源と画壁

との距離、画壁の鉛当量、事業所の境界並びに管理区域の標識、使用中の表示及び注意事項の標識

の掲示した位置等が明記されたもの） 

２ 診療用粒子線照射装置使用室線量測定結果（使用条件等記載）等 

３ 遮蔽計算式 

第１８号様式（第１１条関係） 



Ⅰ 概要                                                                                   

使用室の名称等 台数 管球数 備     考 

    

 

Ⅱ 診療用粒子線照射装置          

高
電
圧
発
生
装
置 

装 置 名  

製 作 者 名  

型 式  

定

格

出

力 

陽 子 線 
最大エネルギー  

最 大 線 量 率  

重 イ オ ン 線 

（  ） 

最大エネルギー  

最 大 線 量 率  

使 用 方 法 固定 ・ 移動 

診療用粒子線照射装置の障害防止に関する構造設備及び予防措置の概要 

 

 

 

 

照 射 管 か ら の 漏 え い 線 量 利用線錐の放射線量の１／１０００ 以下 ・ 超 

不 必 要 な 被 ば く の 低 減 有  ・  無 

放 射 線 照 射 時 の 自 動 表 示 装 置 有  ・  無 

出 入 り 口 開 放 時 の イ ン タ ー ロ ッ ク 有  ・  無 

 

Ⅲ 診療用粒子線照射装置使用室等                                          

 

使
用
室
等
の
障
害
防
止
に
関
す
る
構
造
設
備
及
び
予
防
措
置
の
概
要 

室  名  

周囲の 

画壁等 
天 井  

床  

周 囲 の 画 壁  

監 視 用 窓  

出 入 り 口 の 扉  

そ の 他 の 開 口 部 有（                   ）・無 

防 護 省 略 の 部 分 有   ・   無 

画 壁 等 の 外 側 に お け る 実 効 線 量 1 . 0 m S v ／ 週   以 下 ・ 超 

出 入 口 
常 時 出 入 り す る 出 入 口 箇所 

放射線照射時の自動表示装置 有（別添図面のとおり）・ 無 

使 用 室 で あ る 旨 を 示 す 標 識 有（別添図面のとおり）・ 無 

放射線障害防止に必要な注意事項の掲示 
患 者 注 意 有（別添図面のとおり）・ 無 

従 事 者 注 意 有（別添図面のとおり）・ 無 

管

理

区

域 

管 理 区 域 の 場 所 別 添 図 面 の と お り 

管 理 区 域 で あ る 旨 を 示 す 標 識 有（別添図面のとおり）・ 無 

境 界 に お け る 実 効 線 量 1 . 3 m S v ／ ３ 月  以 下 ・ 超 

立 入 制 限 措 置 有（別添図面のとおり）・ 無 

敷 地 内 居 住 区 域 及 び 敷 地 境 界 の 実 効 線 量 2 5 0 μ S v ／ ３ 月  以 下 ・ 超 

入 院 患 者 の 被 ば く 防 止 措 置 1 . 3 m S v ／ ３ 月  以 下 ・ 超 

被 ば く 防 止 に 関 す る 措 置  

放 射 線 診 療 従 事 者 等 の 被 ば く 線 量 測 定 器  

構造 

材料 

厚さ 



 

Ⅳ 診療用粒子線照射装置使用者                                                           

氏  名 

（生年月日） 
職 種 

放射線診療に関する経歴 

（資格取得年月日及び免許証番号等） 

   

  

 


