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乳がん施設検診マンモグラフィ撮影装置報告書
令和　年　月　日現在

受託機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
１．乳房Ｘ線撮影装置について
	装置の製造会社
	品　　名

	






	



２．貴施設は、日本乳がん検診精度管理中央機構の施設画像評価を受けていますか。
（１）受けている・・・・・　　　　　年　　　月　　評価　認定済み
（２）受けていない・・・・　　　　　年　受ける予定
