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診療用放射性同位元素等廃止後の措置届
　下記のとおり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）の廃止に伴う措置をしたので、医療法第１５条第３項の規定により届け出ます。
記
	１　名　　　　　称
	

	２　所在地開設の場所
	〒
電話　　　　　　　


３　放射性同位元素による汚染の除去の概要
	


４　放射性同位元素によつて汚染された物の譲渡又は廃棄の概要
	


