
年 月 日

鹿 児 島 市 保 健 所 長　　殿

住   所

開 設 者

氏   名

医療法第２７条に基づく使用許可の申請を行なうにあたり、自主検査を実施したので、次

のとおり届け出ます。

所属 (役職名 )
検 査 立 会 者

氏 名

検 査 結 果

別 記 様 式

自 主 検 査 結 果 の 届 出 書

施 設

検 査 実 施 者
氏 名

名 称

所 在 地

所属 (役職名 )

検 査 実 施 構 造 設 備

 鹿児島市



令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

鹿 児 島 市 保 健 所 長　　殿

住   所

開 設 者

氏   名

医療法第２７条に基づく使用許可の申請を行なうにあたり、自主検査を実施したので、次

のとおり届け出ます。

検 査 実 施 構 造 設 備

　令和○○年○○月○○日付け○
○○第○○○号で許可を受けた事
項（〇〇〇〇）

　令和○○年○○月○○日付けで
届出を行った診療用エックス線装
置に関する事項（〇〇〇〇）

 鹿児島市○○○△△丁目　○○番○○号

○○○

○○○　○○○

○○○

○○○　○○○

検 査 結 果

　令和○○年○○月○○日に検査した結果、全ての構造
設備は、許可を受けた内容と相違がなく、医療法及び医
療法施行規則に規定された基準にも適合していた。

　令和○○年○○月○○日に検査した結果、左記の構造
設備は、届出を行なった内容と相違がなく、医療法及び
医療法施行規則に規定された基準にも適合していた。

所 在 地

所属 (役職名 )
検 査 立 会 者

氏 名

○○○　○○○

鹿児島市○○○△△丁目　○○番○○
号

○○○　○○○名 称

別 記 様 式

自 主 検 査 結 果 の 届 出 書

施 設

検 査 実 施 者
所属 (役職名 )

氏 名

＜記 載 例＞


