
[별지 제7호서식]

흉부방사선  사진판독  소견서

사업장

소재지

(주소)

검진

기관

병  원  명

촬영연월일           년    월    일 

명  칭 촬영  번호           부터      까지

업  종  총 인원수                      명

촬영번호 분 류 소 견 비 고 촬영번호 분 류 소 견 비 고

판 독 자
소속 성명           (서명 또는 인)

소속 성명           (서명 또는 인)

   분류표 : A : 정상(기록하지 말것) 

            B : 사진불량(요 재촬영)

            C : 석회화병변 및 비활동성

            D-A :  폐결핵 경증

            D-B :  폐결핵 중등증

            D-C :  폐결핵 중증

            E : 폐결핵 의증 

            F : 비결핵성 질환(반드시 소견을 기입할 것)           

            G : 진단미정

              * D-A, D-B, D-C, E, F, G는 직접촬영을 할 것

              * 사업장의 업종을 반드시 기재할 것 

210mm×297mm

(신문용지 54g/㎡)


