[bookmark: _GoBack]医療被ばく（放射線検査）線量の調査票（追加調査）
回答施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
担当者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
E-mail又は電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊間違ったデータがないかを確認するためのものです。施設名ならびに個人名を公表することはありません。

　医療被ばくの最適化の現状を把握するとともに最適化を進めるための因子を把握するため、貴施設の状況をご回答ください。
なお、焦点—イメージ間距離、管電圧、mAs値、Grid使用の有無（＋/－）、総ろ過は必ず回答してください。また、総ろ過はメーカに確認して回答されることをお勧めいたします。

1． 貴施設の下記の放射線検査の撮影条件等を記入例を参考にご記入ください。ご記入いただいたデータから医療被ばく線量の結果を算定し貴施設に送付いたします。検査を実施していない項目は未記入で結構です。
[image: ]（回答記入表）
　　（記入例）
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Grid

*3

( + / - ) Al(mm) Cu(mm)

成人胸部（正面）

（体厚20cm）

成人腹部臥位（正面）

（体厚20cm）

0歳児胸部正面

（体厚10cm）( AP / PA )

*5

*2：AEC（自動露出制御機構）を使っている場合は設定条件ではなく、実際の撮影値をご記入ください。

*3：Gridを使っている場合はそのクロス数を記入ください。

*4：総ろ過は法律でAl当量で2.5mm以上とすることが義務付けられています。

*5：標準的な方向（APかPAか）を選択して○で囲んでください。



*1：貴施設の標準的な撮影条件等をご記入ください。成人は体厚20cm、乳幼児は生後1年未満で体厚10cmとします。複数装置がある場合

は貴施設で最も標準的な装置でご記入ください。



総ろ過

*4

ターゲット

角度(°)



検査名

*1

焦点-イメージ

間距離

(FID,FFD,FDD)

(cm)

照射野(cm

×cm)

被写体-イ

メージ間距

離(cm)

管電圧(kV)

mAs値

*2
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Grid

*3

( + / - ) Al(mm) Cu(mm)

成人胸部（正面）

（体厚20cm）

成人腹部臥位（正面）

（体厚20cm）

0歳児胸部正面

（体厚10cm）( AP / PA )

*5

3.6



17.0

120 20.3x25.4 0.0 68 8:1 1.6 3.6



17.0

150 35.5x43.1 2.0 80 8:1 24

mAs値

*2

総ろ過

*4

ターゲット

角度(°)

180 35.5x35.5 2.0 130 8:1 4 3.6



17.0

検査名

*1

焦点-イメージ

間距離

(FID,FFD,FDD)

(cm)

照射野(cm

×cm)

被写体-イ

メージ間距

離(cm)

管電圧(kV)


