
過去 　　前年度

男・女 □有　　

男・女 □有　　

男・女 □有　　

男・女 □有　　

✔を入れてください。　　↓
個人情報の取扱いについて
着用者の同意を得ました。

プロテクタの着用
（注1）

着用者氏名
フリガナ

生年月日 職種 性別
累積線量

放射線診療業務のためX線室等の管理区域に立ち入る

診療従事者の医師、診療放射線技師、看護師等は、

被ばく線量を測定する必要があります。

（医療法施行規則第３０条の１８第２項、他）

個人被ばく線量測定サービス

製造／測定：産業テック株式会社

◇お申し込み方法・測定サービス概要◇

●下記申込書へ必要事項のご記入戴き、FAX下さい。

（契約期間の始期は任意月の月始となります。）

●測定開始日より各自バッジを着用して戴き、月が変わ

ったら着用済みバッジをケースごとメーカーにご返送

下さい。メーカーから約２週間で結果報告書をお送り

致します。（要３０年間保存）

※メーカーからは、毎月末に次月分バッジをお送り致します。

◇ 測 定 料 金 ◇

契約者１名様あたり ￥１３,８００ ／年間（税別）

（月１回測定、均等被ばく測定の場合）
※２名以上の契約者、上記以外の測定条件にも対応可能です。

※測定料金は、測定開始月に年間費用をお支払い戴きます。

型 番：PH（バッジケース色は緑色が基本です）

寸 法：バッジケースW36mm×H53mm×D15mm

測定線種：X線、γ線

測定範囲：0.1mSv～10Sv

ＴＬＤバッジ申込書

注文日：西暦 年 月 日
下記の通り、「ＴＬＤバッジ」を申し込みます。

住 所

T E L F A X

医療機関名

フ リ ガ ナ

代 表 者
フ リ ガ ナ

〒 －

バッジ送付連絡者

（ご担当者氏名）

測定契約期間

測 定 間 隔

1ヶ年 西暦 年 月 １日 より 年 月 末日まで

月１回 とします。（基本）

HARSHAW TLDバッジ

注１）プロテクタ着用欄に「有」とご記入戴いた方は、「不均等被ばく測定」となるためバッジが2ヶ必要になり、金額も2名分となりますのでご注意下さい。

注２）TLDバッジ返送料は、メーカーで負担致します。但し、バッジはご契約期間中、メーカーからのレンタル品となりますので、紛失・破損された場合は、

実費をお申し受けます。また、契約中止の節はメーカーまで速やかにご返送下さい。

注３）上記「累積線量」欄にご記入無き場合は、着用開始日より当該年度の累積を致します。

注４）結果報告書の紛失などによる報告書再発行は、有償とさせて戴きます。

注５) 提供された個人情報は、「個人被ばく線量測定サービス」の提供のみを目的として利用いたします。

注６) 本人の個人情報(氏名・生年月日・性別・職種)は、各医療機関が本人から直接取得した後に、医師協同組合および日本空調サービス株式会社

を経由して測定サービス機関に提供されます。この取り扱いにつきまして、着用者に同意を得たうえでお申し込みください。

安心、迅速、丁寧。永年の実績と経験

香川医師協同組合 行

FAX ０８７－８７６－５３０１ TEL ０８７－８７６－５８００

取扱い代理店：日本空調サービス株式会社

プロテクタ常時着用

が多く、バッジが2個

必要 （プロテクタ部

と露出部）な方は

｛有｝をチェックくださ

い。

※2個の料金必要


