
各サービス詳細は、
左記よりホームページで
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↑TLDバッ ジサービス報告書例↑ド ーズコレクタ 報告書例

※積算線量計を 使用し た空間線量・ 個人被ばく 線量測定サービスにおいて  ※2024年3 月31日現在　 日本空調サービス株式会社調べ

個人被ばく線量測定サービス
T L D バッ ジ サービ ス

お送りし た測定器をお客様にて装着・ ご返送いただく 事で、大幅なコ スト 削

減を 実現しまし た。業務の邪魔にならない軽量・ スリ ムな形状です。

低 価 格で 高 感 度の 使い やす い

個 人 被ばく 線 量 測 定サー ビ スで す

  放 射 線診 療業 務のための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 条の 第 項、他）

取扱店：日本空調サービス株式会社
測定機関：産業テック株式会社

TLD バッジ寸法（mm）：W��×H��×D��

ド ーズコ レ ク タ へ

切り 替えると …空間線量測定サービス
ド ーズコ レ ク タ

お送りし た測定器を お客様にて設置・ ご 返送いただく 事で 、大幅なコ スト

削減を 実現し まし た。置いておく だけで簡単に測定可能。

レント ゲン室以外にも 様々な場所で放射線量の積算測定が可能です。

コ ン パクト で 低 価 格 、簡 単 設 置の

空 間 線 量 測 定サー ビ スで す

�� ��  半 年に一度 測定する事が義務づけられています。（医療法 施 行規 則第 条の ）

測定機関：日本空調サービス株式会社

ドーズコレクタ寸法（mm）：W��×H��×D�
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✓チ ェ ッ ク を 入れて 下さ い各測定規 約への同意及び 個人情 報取 扱い につ いて 着用者の同意を 得まし た 。

ド ーズコ レ ク タ 規約 Ｔ Ｌ Ｄ バッ ジ 規約

１ ヶ 年　 　 開始月　 　 　 年　 　 月より（ １ 年経過後は中止の御申出が無い限り 自動継続いたし ます。）測 定 契 約 期 間

注１ ） プロテクタ 着用欄の「 有」を チェ ッ ク 頂いた方は、「 不均等被ばく 測定」と なるためバッ ジが2個必要になり 、金額も 2個分と なり ますのでご 注意く ださ い。

注２ ） 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 いたし ます。

注３ ） 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４ ） 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、当組合および全国医師協同組合連合会、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。

注５ ） TLDバッ ジはメ ーカ ーから の貸与になり 、紛失／破損時は実費を申し 受けますので、取扱には十分ご 注意く ださ い。また、結果報告書の紛失等による報告書再発行は、有償と さ せていただきます。

着 用 者 氏 名 氏 名 フ リ ガ ナ 生 年 月 日 性 別

男・ 女

男・ 女

男・ 女

職 種 プロテク タ の着用（ 注１ ）
累 積 線 量

過   去 前 年 度

有

有

有

13,920円（税抜）
測定料金は、測定開始月に年間費用が必要と なり ます。

年間/1名・ 個組合員価格 

・   必 ず貴医療機関の平面図（ X 線室と その周辺状況が判る資料： 以前の測定報告書図面も 可）を 同時にＦ Ａ Ｘ し て 下さ い。

・   メ ーカ ーにて測定ポイ ント 図を 作成し 、Ｆ Ａ Ｘ にて測定図の確認を 行っ た後、測定器を 発送し ま す。

・   ド ーズコ レ ク タ はメ ーカ から の貸与になり 、紛失／破損時は実費を 申し 受けま すので 、取扱は十分ご 注意下さ い。ま た 結果報告書の紛失等による 報告書再発行は、有償と さ せて いただき ま す。

月1日から 測 定 開 始 希 望（ 測 定 開 始 月よ り 6 ヶ 月毎 の 測 定 周 期と な り ま す 。）測 定 開 始 月

組合員価格 16,600円（税抜）
初年度 15,500円/回（税抜）

 
1室 6カ 所測定（ 1回分）測定開始月に１ 回分の測定費用が必要と なり ます。  2室以上の場合も 対応可能です。価格はお問い合わせ下さ い。

医 療 機 関 名

代 表 者
送 付 連 絡 者

（ ご 担当者氏 名 ）

住 　 　 　 所

T E L F A X

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

申込日 ：      　 　 年  　 　 月 　   　 日

〒

記入見本は

こ ちら →

令和８年１月着用分より、新価格適用


