整理番号（　　）
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	副院長
	事務長
	（放射線科

責任者等）
	医療機器安全管理責任者
	副医療機器安全管理責任者
	安全管理
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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）
（保守点検計画立案者名）

令和○○年度医療機器の保守点検計画について
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，下記の医療機器の保守点検に関する計画を策定しましたので報告します。
記
	医療機器名
	

	製造販売業者名
型式・薬事承認番号等
	


	設置場所（室名）
	

	設置年月日（使用開始日）
	令和　　年　　月　　日
	設置経過年数
	年

	保守点検の実施方法
	施設で実施　・　外部委託

	
	（外部委託の場合）
	委託会社名：

連絡先・電話（担当者名）

	保守点検の実施回数・間隔
	年間　　回，　間隔（　　　　）に１回

	保守点検をする予定の

時期
	回数
	実施予定日
	実施予定者

	
	第１回
	令和　　年　　月　　日
	

	
	第２回
	令和　　年　　月　　日
	

	
	第３回
	令和　　年　　月　　日
	

	
	第４回
	令和　　年　　月　　日
	

	
	第５回
	令和　　年　　月　　日
	

	保守点検の条件等
	

	前年度の保守点検の評価・見直し等
	


○○病院○○部・科
