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整理番号（　　）
令和　　年　　月　　日
　医療機器安全管理責任者　殿　

（所属，保守点検実施・立ち合い者名）

医療機器の保守点検の実施（記録）について
下記のとおりを実施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・型番・薬事承認番号
	

	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

	保守点検の記録
	点検年月日
	令和　　年　　月　　日

	
	保守点検者名
	（所属・会社名）

（職・担当者名）

	
	
	外部委託の場合
	医療法施行規則で定める基準　　□　適合　□　不可

	
	保守点検の概要
	

	修理の記録
	修理年月日
	令和　　年　　月　　日

	
	修理者名
	（所属・会社名）

（職・担当者名）

	
	修理の概要
	

	点検・修理後の装置の動作確認
	□　各部の動作等問題なし
□　各部の動作等問題あり（対処方法：　　　　　　　　　　）


点検項目の内容・修理の詳細については，別紙のとおり。
○○病院○○部・科
