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他の試験検査機関等の利用概要

	１　試験検査機関等の概要
	名称
	

	
	所在地
	

	
	区　分
	ａ　当該事業所の他の試験検査設備

ｂ　他の試験検査機関

	２　当該試験検査の対象
	ａ　構成部品等

ｂ　修理を行った医療機器

	３　他の試験検査機関等を利用する理由
	

	４　備考
	


