廃　　止　　届
                                                        年　　月　　日
　石川県知事　　　　　　殿
                                            住　所
                                   　　　　 管理者
                                   　　　　 氏  名　　　　　　      
　次のとおり放射性同位元素装備診療機器を廃止したので、お届けします
記
１　病院（診療所）の名称
２　病院（診療所）の所在地
３　廃止した放射性同位元素装備診療機器の概要
 (1)　制作者名
 (2)　型　　式
４　廃止した理由
５　廃止の年月日
６　廃止後の措置の内容
