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令和　　年　　月　　日
　○○病院長　殿　

（医療機器安全管理責任者名）
（安全管理担当者名）

医療機器安全使用に関する研修記録及び実施報告
新しい医療機器を導入する（した）ので，当該医療機器の使用者（予定者）に対して，医療法第６条の１０及び医療法施行規則第１条の１１第２項第３号の規定に基づき，医療機器の安全使用のための研修を実施しましたので報告します。
	対象となる医療機器の名称
	医療機器名（型式・薬事承認番号)：
設置場所・部署等：

	研修の開催又は受講日時
	令和　　年　　月　　日（　　　）
　　　　　時から　　　時まで（合計　　　時間）

	研修の実施場所
	

	研修項目

	□　医療機器の有効性・安全性に関する事項

□  医療機器の使用方法に関する事項

□  医療機器の保守点検に関する事項

□　医療機器の不具合等が発生した場合の対応（施設内での報告、行政機関への報告）に関する事項

□　医療機器の使用に関して特に法令上遵守すべき事項

	研修内容
	

	研修を行った講師の氏名・所属等
	

	研修対象者・受講者数※
	対象者数：　　　人　（当該医療機器に携わる医療従事者等の人数）
受講者数：　　　人

未受講者への対応（　□資料配付　□伝達講習　□　その他（　　　）　）


※出席者は別紙のとおり
○○病院○○部・科
