
様式第 34 号（第 20 条関係）　　　　 
 　　          　　　　　　　　　　　            

診療用エックス線装置等備付届出事項の一部変更届 
 

令和○年○月○日　 
　　水戸市長　様 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院名（診療所名）　○○内科クリニック 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地          　　水戸市○○町○○－○ 
                         　　　　　   連絡先　　　　　　　○○○-○○○-○○○○ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者の氏名　　　　○○　○○ 
 

診療用エックス線装置等の備付届出事項の一部を変更した（変更する）ので，医療法

第 15 条第３項及び医療法施行規則第 29 条（第１項・第２項）の規定により次のとおり

届け出ます。 

 

 

１　変更した（変更す

る）装置等

□診療用エックス線装置　 

□診療用高エネルギー放射線発生装置 

□診療用粒子線照射装置　□診療用放射線照射装置 

□診療用放射線照射器具　□放射性同位元素装備診療機器 

□診療用放射性同位元素　 

□陽電子断層撮影診療用放射性同位元素

 

２　変更に係る装置等

の備付届出年月日

令和○年○月○日（※対象機器の備付届の届出日） 

 

※従事者の変更の場合に，変更に係る装置が複数台ある場合

は，対象機器一覧を添付し別紙の通りとすること。

 ３　変更した（変更しよ

うとする）理由
　例：撮影に従事する者が増員したため

 
４　変更（予定）年月日 令和○年○月○日

 ５　変更した（変更する）装置等に関する事項

 変更前 変更後

 ＜従事者＞ 

氏名　○○　○○　　職種　医師 

経歴　免許第○○○○号 

平成○年○月○日取得 

令和○年○月○日 

○○内科クリニック　入職

＜従事者＞ 

氏名　○○　○○　職種・経歴　同左 

 

氏名　△△　△△　職種　診療放射線技師 

経歴　免許第○○○○号 

　　　平成○年○月○日取得 

　　　令和○年○月○日 

○○内科クリニック　入職 

記載例

レ

※　変更事項が多い場合は，別紙を添付としても可



注１　装置等１つにつき当該様式１部を提出すること。ただし，装置等を使用する者に

関する事項を変更する場合は，変更に係る装置等全てにつき当該様式１部を提出す

ること。 

２　□欄には，該当するものにレ印を記入すること。 

　 　３　装置等の従事者以外の事項を変更する場合は，漏えい放射線測定結果報告書（日

本産業規格Ａ列４番）又は遮蔽計算書を添付すること。


