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保守点検実施状況

医療機器名

製造業者

販売業者

使用開始年月日 年

安全管理担当者

★本装置使用中は本書類及び添付文書・取扱説明書等は何時でも閲覧できる場所に保管する。

保守点検実施記録書

  /　/  16:00

医療機器安全管理責任者
副医療機器安全管理責任

者
医療機器安全管理担当者

ＸＸＸ株式会社

印

購入 部門 放射線室 使用室名 ＣＴ室

印 印

外部委託の場合：認定証の有無 有

CT

ＸＸＸ株式会社

保守点検連絡先
及び担当者名

ＸＸＸ株式会社

定格
最大電圧と電流 : :135kV-660mA

最大電流と電圧 : :750mA-120kV

型式・名称
TSE-111

製造・番号 2AM5542
全身用X線ＣＴ診断装置

合計 人

平成26年4月1日 設置後経過年数 3

直近の修理・
点検状況

特に異常なし。

保守点検実施
年月日

平成　年　月　日 　時　分　から 点検修理種別

平成　年　月　日 　時　分　まで

保守点検実施者名
ＸＸＸ株式会社 

立会者  

保守点検結果
及び概要

保守点検項目に従い点検を実施。確認、清掃、調整実施済み。

保守点検後の装置
動作確認（放射線
量も含む）

動作良好。

保守点検金額 0 円


	保守点検実施記録書

