
[별지 제14호서식] <개정 2010.1.22>

□ 진단용 방사선 발생장치

□ 방사선 방어시설
의 검사 결과

검사연도 및 검사일: 년 월 일부터 월 일

의료기관 진단용 방사선 발생장치
신고 및 검사
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210㎜ × 297㎜[일반용지60g/㎡(재활용품)]


