　　　　　歯科医院　医療安全管理指針

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　制定

１　総 則
　１－１　基本理念
　　　本院は、適切な医療安全管理を推進し、良質で安全な医療を提供することを通じて、地域社会に貢献することを目的としている。

　　　本院における医療の安全管理、医療事故防止の徹底を図るため、ここに本院医療安全管理指針を定める。

１－２　医療安全管理に係る管理者

（１） 医療安全管理者

全職員を指導し、本院に係る医療安全対策の立案・実行・評価を含め、医療安全管理のための活動を行う。院長がこれを兼務する。

（２） 医薬品安全管理責任者

院内において医薬品を安全に使用するための、情報収集、情報管理のための活動を行う。院長がこれを兼務する。

（３） 医療機器安全管理責任者

院内における全ての医療機器を管理し、その責任において定期的保守・点検、安全使用の確保を行う。院長がこれを兼務する。
　１－３　医療安全ミーティング

本院は安全な医療を行うために、全職員が医療安全に対する意識を高めるとともに、医療安全を獲得する様々な取り組みを行う。

そのために本院は、医療安全管理に関する「医療安全ミーティング」（職員会議）を定期的に開催し、本指針を活用して、医療安全管理体制を確立するとともに、医療安全管理の強化充実を図る。
「医療安全ミーティング」を実施した際は、その概要を「医療安全ミーティング議事録（様式Ａ）」に記録し、５年間保管する。なお、個別の実態等を考慮し、５年間を超えて保存する場合がある。
２　医療事故防止対策の充実

　　（１）報告に基づく情報収集
　　　　　 医療事故および事故になりかけた事例（ヒヤリ・ハット事例）などの、本院の医療の質の改善と、事故の未然防止・再発防止に資する対策を策定するのに必要な情報を収集するために、全ての職員は以下の要領に従い、医療事故等の報告を行うものとする。
　　　

　《医療事故等発生時の院内における報告の手順と対応》

　　１）医療事故等
医療事故等が発生した場合は、当事者あるいは第一発見者が、速やかに院長へ報告する。

報告は、「医療事故等・医事紛争事例報告書（様式Ｂ）」により行うが、緊急を要する場合は直ちに口頭で報告し、その後文書による報告を速やかに行う。報告書は、診療録等に基づき作成する。

また、報告書は同報告書の記載日の翌日から起算して10年間保管する。ただし、個別の実態等を考慮し、10年間を超えて保管する場合がある。
なお、「医療事故等」とは、本院の医療に係る場所で、医療の全過程において発生する人身事故等一切をいう。

２）ヒヤリ・ハット事例

　　　当該事例を体験した職員が、その概要を「院内ヒヤリ・ハット事例報告書（様式Ｃ）」に記載し、速やかに院長に報告する。

　　なお、「ヒヤリ・ハット事例」とは、患者に被害を及ぼすことはなかったが、日常診療の現場で、“ヒヤリ”としたり、“ハッ”とした経験を有する事例をいう。

　　日本医療機能評価機構の定義によれば、下記のような事例をいう。

　　①　誤った医療行為等が患者に実施する前に発見された事例
　　②　誤った医療行為等が実施されたが、結果として患者に影響を及ぼすに至らなかった事例

　　③　誤った医療行為等が実施され、その結果、軽微な処置・治療を要した事例

３）その他

日常診療のなかで危険と思われる状況・出来事は適宜、院長へ報告する。

※ただし、１）、２）、３）の事例を報告した者に対し、当該報告を行ったことを理由として不利益な取扱いを行わないこととする。

　　　　　
（２）医療事故等の評価・分析

院長は、前項に基づいて収集された情報を、評価・分析し、その再発防止対策、あるいは事故予防対策を策定し、職員に周知すること。

また、策定した事故防止対策が、確実に実施され、事故防止、医療の質の改善に効果を上げているかを評価すること。

評価・分析を行った結果は、事故報告書を作成し、関係する診療録、業務に関する記録等とともに10年間保存する。ただし、個別の実態等を考慮し、10年間を超えて保管する場合がある。
重大事故の場合、所属の歯科医師会等と連携を図り、専門家を含む事故調査委員会の設置等を考慮し、医療事故の効果的な分析を行い、より詳細な評価分析を行う。

なお、医療事故調査制度に伴う予期せぬ死亡事例の場合は、所属の歯科医師会等と連携を図り、院内事故調査委員会を設置し、次に規定する事項を行う。
① 院内事故調査委員会のメンバーと日程調整

② 院内事故調査委員会の審議

③ 医療機関と支援団体の協力作業

なお、医療事故調査制度に伴う予期しない死亡事例の場合で医療事故・調査支援センター（一般社団法人日本医療安全調査機構、以下「センター」という）への報告については、個別の実態や医事紛争時の対応を考慮し、10年間を超えて保管をし、医療事故調査制度に伴う院内事故調査委員会で検討した場合には、その報告書も保存する。（報告はセンターの様式またはWEBシステムによる：巻末参照）
（３）患者・家族への対応

　患者に対しては誠心誠意治療（事故対応処置）に専念するとともに、患者及び家族に対しては、誠意をもって速やかに事故の説明等を行う。

　患者及び家族に対する事故の説明等は、原則として、院長が対応することとし、その際、できる限り病状等の詳細な説明ができる者も同席する。

（４） 事実経過の記載

　患者・家族に対する事故対応処置を行った者は、患者の状況、処置の方法、患者及び家族への説明内容等を、診療録、業務に関する記録等に詳細に記載する。

記録にあたっては、具体的に以下の事項に留意する。
ア　初期対応が終了次第、速やかに記載すること。

イ　事故の種類、患者の状況に応じ、できる限り経時的に記載を行うこと。

ウ　事実を客観的かつ正確に記載すること（想像や憶測に基づく記載を行わない）。
医療事故調査制度に伴う予期しない死亡事例の場合には、上記のほかに、次に規定する事項を整備する。

① 院内調査の情報確認

② 関係者からのヒアリング

③ 解剖、Ai（死亡時画像病理診断）への対応

④ 情報の分析

（５）　医療事故等の報告

本院は、次に規定する医療事故等が発生した場合、①・②については適切かつ速やかに、③については適切な時期に、所属歯科医師会に報告を行う。

①　当該行為によって患者が死亡したとき、又は死亡に至る可能性があるとき。
②　当該行為によって患者に重大もしくは不可逆的傷害を与え、又は与える可能性があるとき。（下記④以外の場合）
③　上記①、②以外の医療事故等
④　医療事故調査制度に伴う報告

本院は、医療事故調査制度に伴い、制度の対象となる医療事故が発生した場合、所属歯科医師会、センターに遅滞なく報告を行う。

（報告はセンターの様式またはWEBシステムによる：巻末参照）
３　事故発生時の対応
(１) 救命措置の最優先
　　①　医療側の過失によるか否かを問わず、患者に望ましくない事象が生じた場合には、まず、院長に報告するとともに、可能な限り、本院の総力を結集して、患者の救命と被害の拡大防止に全力を尽くす。
　　②　緊急時に円滑に周辺医療機関の協力を得られるよう、連携体制を日頃から確認しておく。
　　 (２) 本院としての対応方針の決定
　　　報告を受けた院長は、対応方針の決定に際し、必要に応じて関係者の意見を聴くことができる。
　　 (３) 患者・家族への説明
　　　院長は、事故発生後、救命措置の遂行に支障を来さない限り可及的速やかに、事故の状況、現在実施している回復措置、その見通し等について、患者本人、家族等に誠意をもって説明するものとする。
　　　また、この説明の事実・内容等を診療録等に記入する。

医療事故調査制度に伴う予期しない死亡事例の場合には、次に規定する事項を患者のご遺族に説明する。

①　医療事故調査制度の概要

②　第三者機関への報告

③　解剖、Ai（死亡時画像病理診断）が必要な場合があること

４　院内感染対策のための体制の確保

（１） 院内感染防止のための基本的考え方

標準予防策（Standard Precaution）の考え方を厳守し、院内感染対策指針を策定した上で感染予防対策を講ずる。

（２） 院内感染防止マニュアルの作成

本院における院内感染防止のための具体的なマニュアルを作成し、院内感染防止のための具体的方策を実施する。

また、必要に応じて、医療安全ミーティングにおいて院内感染防止マニュアルの点検及び見直しを行う。

５　医療安全管理のための研修
　　　  (１)　医療安全管理のための研修の実施
院長は、１年に２回程度、および必要に応じて、全職員を対象とした医療安全管理のための研修を実施する。本院で開催しない場合は外部の研修を受講する。
職員は、研修が実施される際には、極力、受講するよう努めなくてはならない。
研修を実施した際は、その概要を「医療安全管理研修会報告書（様式Ｄ）」　　　に記録し、２年間保管する。
　　　(２) 研修の内容

　医療に係る安全管理、院内感染防止、医薬品・医療機器の安全使用等に関する内容とする。

　　　(３) 研修の方法
　　　　　　研修は、院長等の講義、医院内での報告会、事例分析、外部講師を招聘しての講習、院外での講習会・研修会の伝達報告会または有益な文献等の抄読などの方法によって行う。
６　安全管理のための指針・マニュアルの作成
　　院長は本指針の運用のため、多くの職員の積極的な協力を得て、以下に示す具体的な指針・手順書・マニュアル等を作成し、必要に応じ見直しを図るように努める。マニュアル等は、作成、改変の都度、全ての職員に周知する。
(1) 院内感染対策指針　（＊必携）

(2) 医薬品業務手順書　（＊必携）

(3)　院内感染防止マニュアル

(4) 医療事故等防止マニュアル　

(5) 緊急時対応マニュアル

(6) 医療機器保守点検チェックシート

(7)　その他

７　医薬品に係る安全管理のための体制の確保

（１） 医薬品の安全の確保

　医薬品の安全使用のためには、患者からの情報を鵜呑みにするのではなく、必要に応じ他医療機関や院外薬局へ問い合わせ、患者の薬歴情報を取得する。

　また、新薬をはじめ医薬品に係る副作用・事故等の有害事象の早期発見、重篤化防止のための体制を確保する。

（２） 医薬品業務手順書の作成

本院における医薬品の取扱いについての業務手順を確立・実施するにあたり、医薬品業務手順書を別に作成する。

また、必要に応じて、医療安全ミーティングにおいて医薬品業務手順書の点検及び見直しを行う。

（３） 歯科材料

　歯科材料については、医薬品に準じた取扱いとし、医薬品安全管理責任者が責任を持って管理・点検を行う。

８　医療機器に係る安全管理のための体制の確保

（１） 医療機器の保守管理

　日常診療において、医療機器を使用する前には、機器の使い方を習得した職員自らが、必ず機器の定期的な保守点検を行い、「医療機器の保守点検チェックシート（様式Ｅ）」に記録し保存する。

個別の医療機器については、基本的事項、保守点検計画、保守点検の記録及び修理の記録を「医療機器の保守点検計画・記録表（様式Ｆ）」に記録し保存する。

保守点検の実施にあたっては、添付文書に記載されている保守点検に関する事項を参考とし、不明な点については製造業者に対して情報提供を求める。

また、必要に応じて、医療安全ミーティングにおいて医療機器の保守管理についての点検及び見直しを行う。

（２） 新しい医療機器の導入

　本院にて使用経験がない新しい医療機器を導入する際には、当該医療機器を使用する予定の者に対して研修を行う。

９－１　本指針の周知
　　　本指針の内容については、院長を通じて、医療安全ミーティングにおいて全職員に周知徹底する。

９－２　本指針の見直し、改正
　　　院長は、必要に応じ本指針の見直しを医療安全ミーティングで協議の上、検討する。
９－３　本指針の閲覧
　　　本指針の内容を含め、職員は患者との情報の共有に努める。患者およびその家族等から閲覧の求めがあった場合には、これに応じるものとする。

９－４　患者からの相談への対応
　　　病状や治療方針などに関する患者からの相談に対しては、担当者を決め、誠実に対応し、担当者は必要に応じ院長等へ内容を報告する。

様式Ａ
	医療安全管理責任者
	

	
	印


医療安全管理委員会（医療安全ミーティング）議事録

　　年　　月　　日　　記録者　　　　　　　　
	開催日時
	　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	開催場所
	

	出席者
	

	欠席者
	

	討議事項
	

	討議内容及び

決定事項
	

	継続課題
	

	次回日程
	　　年　　月　　日　　　午前・午後　　時　　分～　　時　　分


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医院

医療事故等・医事紛争事例報告書　　　　　　　　　　　様式Ｂ
ＮＯ.　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①事例　　□医療事故　　□医事紛争

②事故発生日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

③患者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　性別　□男　□女
職　業　　　　　　　　　 　 　　　　　年齢　　　　才
④事故当事者　

□院長　　□勤務医　　□歯科衛生士　　□歯科助手　

□その他（ 　　　　　　         ）

⑤事故分類

行為分類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

原因分類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

過失分類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑥予後   □良好　　□不良　　□不明　

⑦紛争化　　□無　□有

⑧事故・紛争の概要

   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑨事故および事後処理、再発防止等の意見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

様式Ｃ
院内ヒヤリ・ハット事例報告書

報告日　　　年　　月　　日

	

	職種

経験年数

発生曜日・時間

仕事の内容
	歯科医師、歯科衛生士、歯科助手、受付、その他（　　　　　）
（　　　）年

月・火・水・木・金・土・日　　　　午前・午後　　　　時　　　　分

1.受付，応対，接遇　2.情報収集，情報伝達の不備　3.検査，エックス線写真

4.患者誤認　5.インフォームドコンセント　6.患者(家族)等とのトラブル，院内暴力

7.口腔内への落下，誤飲，誤嚥　8.歯や口腔，顎，顔面等の損傷
9.衣服，所持品の汚染，破損，損傷　10.機械，器具の誤操作，破損，紛失

11.処置，手術に関連したその他の有害事象　12.薬剤　13.感染制御，院内感染
14.歯科医療機器，材料，設備等の管理，監督　15.診療録記載，管理　16.歯科技工関連
[image: image1.emf]４月５月６月７月８月９月１０月１１月１２月１月２月３月

歯科用多目的超音波治療器

重合用光照射器

歯科用根管長測定器

歯面清掃用装置

レーザー機器

電気メス

口腔内カメラ

高圧蒸気滅菌器

エアーコンプレッサ

診療用バキューム装置

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

医療機器安全管理責任者確認



付属のハンドピース類

歯科用パノラマＸ線撮影装置

歯科用CT撮影装置

その他の診療機器

院長確認

備考：

歯科用デンタルＸ線撮影装置



付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．４



付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．５

歯科用ユニット　Ｎｏ．１



付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．２

付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．３

医療機器　月次点検チェックシート（例）

〇〇〇〇年〇〇月～

　　　〇〇〇〇年〇〇月医療機器安全管理責任者：

年度　　　　　　　　　　　　　年　　　　　年

備考

月

点検実施者

医療機器

注：①下記の項目ごとに毎月点検日を決めて点検を実施する。②異常なしは「✔」を記入し、異常のある場合は「☓」を記入し、医療機器安全管理責任者に報告する。

様式Ｅ

17.その他


	事例

	

	

	

	

	そのときの対応

	

	

	

	

	

	教訓・回避方法（上記の体験で得た教訓・アドバイス）

	

	

	

	

	


　　　　歯科医院
様式Ｄ
	医療安全管理責任者
	
	印

	医薬品安全管理責任者
	
	印

	医療機器安全管理責任者
	
	印


医療安全管理研修会報告書

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　

記録者　　　　　　　　　　　　　

	内容
	医療安全管理　　院内感染対策　　医薬品安全確保　　医療機器安全確保

	日時
	　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	場所
	
	参加数
	

	講師
	

	研修内容
	

	摘要
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医院

[image: image2.emf]月月月月月月月月月月月月

歯科用多目的超音波治療器

重合用光照射器

歯科用根管長測定器

歯面清掃用装置

レーザー機器

電気メス

口腔内カメラ

高圧蒸気滅菌器

エアーコンプレッサ

診療用バキューム装置

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

歯科用パノラマＸ線撮影装置

医療機器　月次点検チェックシート（例）

年

備考

月

医療機器

〇〇〇〇年〇〇月～〇〇月医療機器安全管理責任者：

付属のハンドピース類

その他の診療機器

歯科用ユニット　Ｎｏ．１



歯科用ユニット　Ｎｏ．２

歯科用ユニット　Ｎｏ．３

付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．４

歯科用デンタルＸ線撮影装置

歯科用ユニット　Ｎｏ．５



備考：

点検実施者

歯科用CT撮影装置



院長確認

医療機器安全管理責任者確認

付属のハンドピース類



付属のハンドピース類

付属のハンドピース類

注：①下記の項目ごとに毎月点検日を決めて点検を実施する。②異常なしは「✔」を記入し、異常のある場合は「☓」を記入し、医療機器安全管理責任者に報告する。



[image: image3.emf]管理番号：

日付12345678910111213141516171819202122232425262728293031

ユニットの各システムの作動確認

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

終業時

午前

午後

午前

午後

午前

午後

備考：

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

医療機器安全管理責任者確認

ストレート・ギアードアングルハンドピースの確認

モータ本体との脱着/抜け、回転異常/振

動、ヘッドキャップのゆるみ、バーの装着/

抜け、

シリンジ（スリーウエイ）の確認

ホースのねじのゆるみ、エアー/水/スプ

レーの適量調節、温水/温風

始業時



フットコントローラ ： 動き、ガタ

フラッシング

エアータービンの確認

カプリング ： ホースのねじのゆるみ

ヘッドキャップ ： ゆるみ

チャック ： バー装着/抜け、回転異常

マイクロモータ/エアーモータの確認

ホースのねじのゆるみ、回転時の異常音/

振動/発熱

元栓 ： 開閉、ガタ、ゆるみ

Dr.ユニットハンガー ： スイッチ、ガタ

バキューム ： スイッチ、吸引、ガタ

患者用いす ： 作動、停止、ガタ

無影灯 ： 点灯、動き、停止、ガタ

トレーテーブル ： 動き、停止、ガタ

歯科用ユニット始業点検チェックシート（例）

実施年月：

機種名：

点検項目

点検実施者

歯科用ユニット/診療機器/エアーコンプレッ

サー/バキューム装置 ： 電源（差込み、ス

イッチ等）

始業時

注：①異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、

その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。

注：②医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認



[image: image4.emf]管理番号：

日付

ユニットの各システムの作動確認

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

終業時

午前

午後

午前

午後

午前

午後

備考：

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

患者用いす ： 作動、停止、ガタ

エアータービンの確認

フラッシング

フットコントローラ ： 動き、ガタ

ストレート・ギアードアングルハンドピースの確認

モータ本体との脱着/抜け、回転異常/振

動、ヘッドキャップのゆるみ、バーの装着/

抜け、

歯科用ユニット始業点検チェックシート（例）

歯科用ユニット/診療機器/エアーコンプレッ

サー/バキューム装置 ： 電源（差込み、ス

イッチ等）

トレーテーブル ： 動き、停止、ガタ

バキューム ： スイッチ、吸引、ガタ

始業時

Dr.ユニットハンガー ： スイッチ、ガタ

点検項目

無影灯 ： 点灯、動き、停止、ガタ

点検実施者

機種名：

実施年月：

医療機器安全管理責任者確認

ホースのねじのゆるみ、エアー/水/スプ

レーの適量調節、温水/温風

シリンジ（スリーウエイ）の確認

カプリング ： ホースのねじのゆるみ

ヘッドキャップ ： ゆるみ

チャック ： バー装着/抜け、回転異常

ホースのねじのゆるみ、回転時の異常音/

振動/発熱



始業時

マイクロモータ/エアーモータの確認

元栓 ： 開閉、ガタ、ゆるみ

注：①異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、

その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。

注：②医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認



[image: image5.emf]管理番号：

日付12345678910111213141516171819202122232425262728293031

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

管理番号：

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

備考：

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

チンレスト：差込み、がたつき

センサー、カセッテ：ガタ、異音

表示パネル：正常に作動

照射スイッチ：回転の停止

機種名：

固定・据付：ガタツキ、ぐらつき

本

体

床、壁等への固定：ガタ、ぐらつき

電源：プラグの差込み

保護設置線（アース）：接続

電源：プラグの差込み

アーム：上下、水平の動き（ガタ、異音）

照射スイッチ：照射の停止

コーン：ゆるみ、ガタ

操作部：正常に作動

セ

フ

ァ

ロ

イヤーロッド：破損、ガタ

カセッテホルダ：ガタ

センサー：ガタ、異音

【歯科用デンタルＸ線撮影装置】

歯科用Ｘ線撮影装置始業点検チェックシート（例）

実施年月：

機種名：

点検項目

点検実施者

【歯科用パノラマＸ線撮影装置】

X線室：「使用中」表示灯の点灯

上下、回転作動：異音、ガタ

ヘッドサポート：固定、がたつき



医療機器安全管理責任者確認



フ

ィ

ル

ム

増感紙：劣化、汚れ

カセッテ：取り付け、ガタ

フィルム：増感紙との整合

注：①異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、

その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。

注：②医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認



[image: image6.emf]管理番号：

日付

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

管理番号：

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

備考：

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

チンレスト：差込み、がたつき

センサー、カセッテ：ガタ、異音

表示パネル：正常に作動

照射スイッチ：回転の停止

本

体

歯科用Ｘ線撮影装置始業点検チェックシート（例）

実施年月：

【歯科用パノラマＸ線撮影装置】

機種名：

点検項目

点検実施者

X線室：「使用中」表示灯の点灯

床、壁等への固定：ガタ、ぐらつき

電源：プラグの差込み

保護設置線（アース）：接続

上下、回転作動：異音、ガタ

コーン：ゆるみ、ガタ

セ

フ

ァ

ロ

イヤーロッド：破損、ガタ

カセッテホルダ：ガタ

センサー：ガタ、異音

ヘッドサポート：固定、がたつき

フ

ィ

ル

ム

増感紙：劣化、汚れ

カセッテ：取り付け、ガタ

フィルム：増感紙との整合

操作部：正常に作動

【歯科用デンタルＸ線撮影装置】

機種名：

照射スイッチ：照射の停止



医療機器安全管理責任者確認



固定・据付：ガタツキ、ぐらつき

電源：プラグの差込み

アーム：上下、水平の動き（ガタ、異音）

注：①異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、

その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。

注：②医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認



[image: image7.emf]印

1基本的事項　　　　　年　　　月　　　日　　　記録者

2保守点検計画

3保守点検の記録

4修理の記録

①修理年月日



②修理の概要













③修理担当者名

○○歯科医院　

①実施年月日



②保守点検の概要













③保守点検者名

医療機器の保守点検計画・記録表

医療機器安全管理責任者



形式、型番、購入年

保守点検の予定 時期、間隔

 条件

医療機器名

設置・保管場所

製造販売業者名

(連絡先)

様式Ｆ



[image: image8.emf]４月５月６月７月８月９月１０月１１月１２月１月２月３月

歯科用多目的超音波治療器

重合用光照射器

歯科用根管長測定器

歯面清掃用装置

レーザー機器

電気メス

口腔内カメラ

高圧蒸気滅菌器

エアーコンプレッサ

診療用バキューム装置

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

医療機器安全管理責任者確認



付属のハンドピース類

歯科用パノラマＸ線撮影装置

歯科用CT撮影装置

その他の診療機器

院長確認

備考：

歯科用デンタルＸ線撮影装置



付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．４



付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．５

歯科用ユニット　Ｎｏ．１



付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．２

付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．３

医療機器　月次点検チェックシート（例）

〇〇〇〇年〇〇月～

　　　〇〇〇〇年〇〇月医療機器安全管理責任者：

年度　　　　　　　　　　　　　年　　　　　年

備考

月

点検実施者

医療機器

注：①下記の項目ごとに毎月点検日を決めて点検を実施する。②異常なしは「✔」を記入し、異常のある場合は「☓」を記入し、医療機器安全管理責任者に報告する。

様式Ｅ


� EMBED Excel.Sheet.8  ���
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� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���
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� EMBED Excel.Sheet.8  ���









[image: image9.emf]月月月月月月月月月月月月

歯科用多目的超音波治療器

重合用光照射器

歯科用根管長測定器

歯面清掃用装置

レーザー機器

電気メス

口腔内カメラ

高圧蒸気滅菌器

エアーコンプレッサ

診療用バキューム装置

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

歯科用パノラマＸ線撮影装置

医療機器　月次点検チェックシート（例）

年

備考

月

医療機器

〇〇〇〇年〇〇月～〇〇月医療機器安全管理責任者：

付属のハンドピース類

その他の診療機器

歯科用ユニット　Ｎｏ．１



歯科用ユニット　Ｎｏ．２

歯科用ユニット　Ｎｏ．３

付属のハンドピース類

歯科用ユニット　Ｎｏ．４

歯科用デンタルＸ線撮影装置

歯科用ユニット　Ｎｏ．５



備考：

点検実施者

歯科用CT撮影装置



院長確認

医療機器安全管理責任者確認

付属のハンドピース類



付属のハンドピース類

付属のハンドピース類

注：①下記の項目ごとに毎月点検日を決めて点検を実施する。②異常なしは「✔」を記入し、異常のある場合は「☓」を記入し、医療機器安全管理責任者に報告する。

[image: image10.emf]管理番号：

日付12345678910111213141516171819202122232425262728293031

ユニットの各システムの作動確認

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

終業時

午前

午後

午前

午後

午前

午後

備考：

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

医療機器安全管理責任者確認

ストレート・ギアードアングルハンドピースの確認

モータ本体との脱着/抜け、回転異常/振

動、ヘッドキャップのゆるみ、バーの装着/

抜け、

シリンジ（スリーウエイ）の確認

ホースのねじのゆるみ、エアー/水/スプ

レーの適量調節、温水/温風

始業時



フットコントローラ ： 動き、ガタ

フラッシング

エアータービンの確認

カプリング ： ホースのねじのゆるみ

ヘッドキャップ ： ゆるみ

チャック ： バー装着/抜け、回転異常

マイクロモータ/エアーモータの確認

ホースのねじのゆるみ、回転時の異常音/

振動/発熱

元栓 ： 開閉、ガタ、ゆるみ

Dr.ユニットハンガー ： スイッチ、ガタ

バキューム ： スイッチ、吸引、ガタ

患者用いす ： 作動、停止、ガタ

無影灯 ： 点灯、動き、停止、ガタ

トレーテーブル ： 動き、停止、ガタ

歯科用ユニット始業点検チェックシート（例）

実施年月：

機種名：

点検項目

点検実施者

歯科用ユニット/診療機器/エアーコンプレッ

サー/バキューム装置 ： 電源（差込み、ス

イッチ等）

始業時

注：①異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、

その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。

注：②医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認

[image: image11.emf]管理番号：

日付

ユニットの各システムの作動確認

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

終業時

午前

午後

午前

午後

午前

午後

備考：

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

患者用いす ： 作動、停止、ガタ

エアータービンの確認

フラッシング

フットコントローラ ： 動き、ガタ

ストレート・ギアードアングルハンドピースの確認

モータ本体との脱着/抜け、回転異常/振

動、ヘッドキャップのゆるみ、バーの装着/

抜け、

歯科用ユニット始業点検チェックシート（例）

歯科用ユニット/診療機器/エアーコンプレッ

サー/バキューム装置 ： 電源（差込み、ス

イッチ等）

トレーテーブル ： 動き、停止、ガタ

バキューム ： スイッチ、吸引、ガタ

始業時

Dr.ユニットハンガー ： スイッチ、ガタ

点検項目

無影灯 ： 点灯、動き、停止、ガタ

点検実施者

機種名：

実施年月：

医療機器安全管理責任者確認

ホースのねじのゆるみ、エアー/水/スプ

レーの適量調節、温水/温風

シリンジ（スリーウエイ）の確認

カプリング ： ホースのねじのゆるみ

ヘッドキャップ ： ゆるみ

チャック ： バー装着/抜け、回転異常

ホースのねじのゆるみ、回転時の異常音/

振動/発熱



始業時

マイクロモータ/エアーモータの確認

元栓 ： 開閉、ガタ、ゆるみ

注：①異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、

その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。

注：②医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認

[image: image12.emf]管理番号：

日付12345678910111213141516171819202122232425262728293031

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

管理番号：

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

備考：

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

チンレスト：差込み、がたつき

センサー、カセッテ：ガタ、異音

表示パネル：正常に作動

照射スイッチ：回転の停止

機種名：

固定・据付：ガタツキ、ぐらつき

本

体

床、壁等への固定：ガタ、ぐらつき

電源：プラグの差込み

保護設置線（アース）：接続

電源：プラグの差込み

アーム：上下、水平の動き（ガタ、異音）

照射スイッチ：照射の停止

コーン：ゆるみ、ガタ

操作部：正常に作動

セ

フ

ァ

ロ

イヤーロッド：破損、ガタ

カセッテホルダ：ガタ

センサー：ガタ、異音

【歯科用デンタルＸ線撮影装置】

歯科用Ｘ線撮影装置始業点検チェックシート（例）

実施年月：

機種名：

点検項目

点検実施者

【歯科用パノラマＸ線撮影装置】

X線室：「使用中」表示灯の点灯

上下、回転作動：異音、ガタ

ヘッドサポート：固定、がたつき



医療機器安全管理責任者確認



フ

ィ

ル

ム

増感紙：劣化、汚れ

カセッテ：取り付け、ガタ

フィルム：増感紙との整合

注：①異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、

その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。

注：②医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認

[image: image13.emf]管理番号：

日付

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

管理番号：

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

始業時

備考：

※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。

チンレスト：差込み、がたつき

センサー、カセッテ：ガタ、異音

表示パネル：正常に作動

照射スイッチ：回転の停止

本

体

歯科用Ｘ線撮影装置始業点検チェックシート（例）

実施年月：

【歯科用パノラマＸ線撮影装置】

機種名：

点検項目

点検実施者

X線室：「使用中」表示灯の点灯

床、壁等への固定：ガタ、ぐらつき

電源：プラグの差込み

保護設置線（アース）：接続

上下、回転作動：異音、ガタ

コーン：ゆるみ、ガタ

セ

フ

ァ

ロ

イヤーロッド：破損、ガタ

カセッテホルダ：ガタ

センサー：ガタ、異音

ヘッドサポート：固定、がたつき

フ

ィ

ル

ム

増感紙：劣化、汚れ

カセッテ：取り付け、ガタ

フィルム：増感紙との整合

操作部：正常に作動

【歯科用デンタルＸ線撮影装置】

機種名：

照射スイッチ：照射の停止



医療機器安全管理責任者確認



固定・据付：ガタツキ、ぐらつき

電源：プラグの差込み

アーム：上下、水平の動き（ガタ、異音）

注：①異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、

その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。

注：②医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認

[image: image14.emf]印

1基本的事項　　　　　年　　　月　　　日　　　記録者

2保守点検計画

3保守点検の記録

4修理の記録

①修理年月日



②修理の概要













③修理担当者名

○○歯科医院　

①実施年月日



②保守点検の概要













③保守点検者名

医療機器の保守点検計画・記録表

医療機器安全管理責任者



形式、型番、購入年

保守点検の予定 時期、間隔

 条件

医療機器名

設置・保管場所

製造販売業者名

(連絡先)

様式Ｆ

_1556966614.xls
月次点検チェックシート（月記入なし）

				医療機器　月次点検チェックシート（例） イリョウキキゲツジテンケンレイ

		〇〇〇〇年〇〇月～〇〇月 ネンツキツキ												医療機器安全管理責任者：

										年 トシ																												備考 ビコウ

										月 ツキ				月 ガツ		月		月		月		月		月		月		月		月		月		月		月

										点検実施者 テンケンジッシシャ

		医療機器 イリョウキキ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．１ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．２ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．３ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．４ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．５ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用パノラマＸ線撮影装置 シカヨウセンサツエイソウチ

		歯科用デンタルＸ線撮影装置 シカヨウセンサツエイソウチ

		歯科用CT撮影装置 シカヨウサツエイソウチ

		その他の診療機器 タシンリョウキキ

				歯科用多目的超音波治療器 シカヨウタモクテキチョウオンパチリョウキ

				重合用光照射器 ジュウゴウヨウヒカリショウシャキ

				歯科用根管長測定器 シカヨウコンカンチョウソクテイキ

				歯面清掃用装置 シメンセイソウヨウソウチ

				レーザー機器 キキ

				電気メス デンキ

				口腔内カメラ コウクウナイ

				高圧蒸気滅菌器

				エアーコンプレッサ

				診療用バキューム装置

		備考： ビコウ

		院長確認 インチョウカクニン

		医療機器安全管理責任者確認 アンゼンカンリセキニンシャカクニン

																																						※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。



注：①下記の項目ごとに毎月点検日を決めて点検を実施する。
　　 ② 異常なしは「✔」を記入し、異常のある場合は「☓」を記入し、
　　　　 医療機器安全管理責任者に報告する。




_1556968511.xls
歯科用ユニット始業点検チェックシート（日付なし）

		歯科用ユニット始業点検チェックシート（例） シカヨウシギョウテンケンレイ

		実施年月： ジッシネンゲツ

		管理番号： カンリバンゴウ										機種名： キシュメイ

		点検項目 テンケンコウモク								日付 ヒヅケ

		点検実施者 テンケンジッシシャ

		歯科用ユニット/診療機器/エアーコンプレッサー/バキューム装置 ： 電源（差込み、スイッチ等） シカヨウシンリョウキキソウチ								始業時 シギョウジ

		ユニットの各システムの作動確認 カクサドウカクニン

		元栓 ： 開閉、ガタ、ゆるみ モトセンカイヘイ								始業時 シギョウジ

		Dr.ユニットハンガー ： スイッチ、ガタ								始業時 シギョウジ

		バキューム ： スイッチ、吸引、ガタ キュウイン								始業時 シギョウジ

		患者用いす ： 作動、停止、ガタ カンジャヨウサドウテイシ								始業時 シギョウジ

		無影灯 ： 点灯、動き、停止、ガタ テントウウゴテイシ								始業時 シギョウジ

		トレーテーブル ： 動き、停止、ガタ ウゴテイシ								始業時 シギョウジ

		フットコントローラ ： 動き、ガタ ドウ								始業時 シギョウジ

		フラッシング								始業時 シギョウジ

										終業時 シュウギョウジ

		エアータービンの確認 カクニン

		カプリング ： ホースのねじのゆるみ
ヘッドキャップ ： ゆるみ
チャック ： バー装着/抜け、回転異常 ソウチャクヌカイテンイジョウ								午前 ゴゼン

										午後 ゴゴ

		マイクロモータ/エアーモータの確認 カクニン

		ホースのねじのゆるみ、回転時の異常音/振動/発熱 カイテンジイジョウオンシンドウハツネツ								午前 ゴゼン

										午後 ゴゴ

		ストレート・ギアードアングルハンドピースの確認 カクニン

		モータ本体との脱着/抜け、回転異常/振動、ヘッドキャップのゆるみ、バーの装着/抜け、 ホンタイダッチャクヌカイテンイジョウシンドウソウチャクヌ								午前 ゴゼン

										午後 ゴゴ

		シリンジ（スリーウエイ）の確認 カクニン

		ホースのねじのゆるみ、エアー/水/スプレーの適量調節、温水/温風 テキリョウチョウセツ								始業時 シギョウジ

		備考： ビコウ

		医療機器安全管理責任者確認 アンゼンカンリセキニンシャカクニン

																																																																								※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。 ショウサイカクキカイテンプブンショオヨトリアツカイセツメイショサンショウ



注：① 異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、
　　　　その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。
注：② 医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認




_1556968694.xls
X線撮影装置始業点検チェックシート  (日付なし)

		歯科用Ｘ線撮影装置始業点検チェックシート（例） シカヨウセンサツエイソウチシギョウテンケンレイ

		実施年月： ジッシネンゲツ

		【歯科用パノラマＸ線撮影装置】 シカヨウセンサツエイソウチ

		管理番号： カンリバンゴウ										機種名： キシュメイ

		点検項目 テンケンコウモク								日付 ヒヅケ

		点検実施者 テンケンジッシシャ

		X線室：「使用中」表示灯の点灯 エックスセンシツシヨウチュウヒョウジトウテントウ								始業時 シギョウジ

		本体 ホンタイ		床、壁等への固定：ガタ、ぐらつき						始業時 シギョウジ

				電源：プラグの差込み						始業時 シギョウジ

				保護設置線（アース）：接続						始業時 シギョウジ

				上下、回転作動：異音、ガタ						始業時 シギョウジ

				ヘッドサポート：固定、がたつき						始業時 シギョウジ

				チンレスト：差込み、がたつき						始業時 シギョウジ

				センサー、カセッテ：ガタ、異音						始業時 シギョウジ

				表示パネル：正常に作動						始業時 シギョウジ

				照射スイッチ：回転の停止						始業時 シギョウジ

		セファロ		イヤーロッド：破損、ガタ ハソン						始業時 シギョウジ

				カセッテホルダ：ガタ						始業時 シギョウジ

				センサー：ガタ、異音 イオン						始業時 シギョウジ

		フィルム		増感紙：劣化、汚れ ゾウカンシレッカヨゴ						始業時 シギョウジ

				カセッテ：取り付け、ガタ トツ						始業時 シギョウジ

				フィルム：増感紙との整合 ゾウカンシセイゴウ						始業時 シギョウジ

		【歯科用デンタルＸ線撮影装置】 シカヨウセンサツエイソウチ

		管理番号： カンリバンゴウ										機種名： キシュメイ

		固定・据付：ガタツキ、ぐらつき コテイスエツケ								始業時 シギョウドキ

		電源：プラグの差込み デンゲンサシコ								始業時 シギョウドキ

		アーム：上下、水平の動き（ガタ、異音） ジョウゲスイヘイウゴイオン								始業時 シギョウドキ

		コーン：ゆるみ、ガタ								始業時 シギョウドキ

		操作部：正常に作動 ソウサブセイジョウサドウ								始業時 シギョウドキ

		照射スイッチ：照射の停止 ショウシャショウシャテイシ								始業時 シギョウドキ

		備考： ビコウ

		医療機器安全管理責任者確認 アンゼンカンリセキニンシャカクニン

																																																																								※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。 ショウサイカクキカイテンプブンショオヨトリアツカイセツメイショサンショウ



注：① 異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、
　　　　その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。
注：② 医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認




_1620732998.xls
医療機器の保守点検計画・記録表

		

																医療機器安全管理責任者 イリョウキキアンゼンカンリセキニンシャ

																								印 イン

		医療機器の保守点検計画・記録表 イリョウキキホシュテンケンケイカクキロクヒョウ

				1				基本的事項 キホンテキジコウ						　　　　　年　　　月　　　日　　　記録者 ネンガツニチキロクシャ

								医療機器名 イリョウキキメイ

								設置・保管場所 セッチホカンバショ

								製造販売業者名
(連絡先) セイゾウハンバイギョウシャメイレンラクサキ

								形式、型番、購入年 ケイシキカタバンコウニュウネン

				2				保守点検計画 ホシュテンケンケイカク

								保守点検の予定 ホシュテンケンヨテイ										時期、間隔 ジキカンカク

																		条件 ジョウケン

				3				保守点検の記録 ホシュテンケンキロク

								①実施年月日

②保守点検の概要






③保守点検者名 ジッシネンガッピホシュテンケンガイヨウホシュテンケンシャメイ

				4				修理の記録 シュウリキロク

								①修理年月日

②修理の概要






③修理担当者名 シュウリネンガッピシュウリガイヨウシュウリタントウシャメイ

																				○○歯科医院　 シカイイン



様式Ｆ




_1556968637.xls
X線撮影装置始業点検チェックシート 

		歯科用Ｘ線撮影装置始業点検チェックシート（例） シカヨウセンサツエイソウチシギョウテンケンレイ

		実施年月： ジッシネンゲツ

		【歯科用パノラマＸ線撮影装置】 シカヨウセンサツエイソウチ

		管理番号： カンリバンゴウ										機種名： キシュメイ

		点検項目 テンケンコウモク								日付 ヒヅケ		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		31

		点検実施者 テンケンジッシシャ

		X線室：「使用中」表示灯の点灯 エックスセンシツシヨウチュウヒョウジトウテントウ								始業時 シギョウジ

		本体 ホンタイ		床、壁等への固定：ガタ、ぐらつき						始業時 シギョウジ

				電源：プラグの差込み						始業時 シギョウジ

				保護設置線（アース）：接続						始業時 シギョウジ

				上下、回転作動：異音、ガタ						始業時 シギョウジ

				ヘッドサポート：固定、がたつき						始業時 シギョウジ

				チンレスト：差込み、がたつき						始業時 シギョウジ

				センサー、カセッテ：ガタ、異音						始業時 シギョウジ

				表示パネル：正常に作動						始業時 シギョウジ

				照射スイッチ：回転の停止						始業時 シギョウジ

		セファロ		イヤーロッド：破損、ガタ ハソン						始業時 シギョウジ

				カセッテホルダ：ガタ						始業時 シギョウジ

				センサー：ガタ、異音 イオン						始業時 シギョウジ

		フィルム		増感紙：劣化、汚れ ゾウカンシレッカヨゴ						始業時 シギョウジ

				カセッテ：取り付け、ガタ トツ						始業時 シギョウジ

				フィルム：増感紙との整合 ゾウカンシセイゴウ						始業時 シギョウジ

		【歯科用デンタルＸ線撮影装置】 シカヨウセンサツエイソウチ

		管理番号： カンリバンゴウ										機種名： キシュメイ

		固定・据付：ガタツキ、ぐらつき コテイスエツケ								始業時 シギョウドキ

		電源：プラグの差込み デンゲンサシコ								始業時 シギョウドキ

		アーム：上下、水平の動き（ガタ、異音） ジョウゲスイヘイウゴイオン								始業時 シギョウドキ

		コーン：ゆるみ、ガタ								始業時 シギョウドキ

		操作部：正常に作動 ソウサブセイジョウサドウ								始業時 シギョウドキ

		照射スイッチ：照射の停止 ショウシャショウシャテイシ								始業時 シギョウドキ

		備考： ビコウ

		医療機器安全管理責任者確認 アンゼンカンリセキニンシャカクニン

																																																																								※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。 ショウサイカクキカイテンプブンショオヨトリアツカイセツメイショサンショウ



注：① 異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、
　　　　その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。
注：② 医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認




_1556968241.xls
歯科用ユニット始業点検チェックシート 

		歯科用ユニット始業点検チェックシート（例） シカヨウシギョウテンケンレイ

		実施年月： ジッシネンゲツ

		管理番号： カンリバンゴウ										機種名： キシュメイ

		点検項目 テンケンコウモク								日付 ヒヅケ		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		31

		点検実施者 テンケンジッシシャ

		歯科用ユニット/診療機器/エアーコンプレッサー/バキューム装置 ： 電源（差込み、スイッチ等） シカヨウシンリョウキキソウチ								始業時 シギョウジ

		ユニットの各システムの作動確認 カクサドウカクニン

		元栓 ： 開閉、ガタ、ゆるみ モトセンカイヘイ								始業時 シギョウジ

		Dr.ユニットハンガー ： スイッチ、ガタ								始業時 シギョウジ

		バキューム ： スイッチ、吸引、ガタ キュウイン								始業時 シギョウジ

		患者用いす ： 作動、停止、ガタ カンジャヨウサドウテイシ								始業時 シギョウジ

		無影灯 ： 点灯、動き、停止、ガタ テントウウゴテイシ								始業時 シギョウジ

		トレーテーブル ： 動き、停止、ガタ ウゴテイシ								始業時 シギョウジ

		フットコントローラ ： 動き、ガタ ドウ								始業時 シギョウジ

		フラッシング								始業時 シギョウジ

										終業時 シュウギョウジ

		エアータービンの確認 カクニン

		カプリング ： ホースのねじのゆるみ
ヘッドキャップ ： ゆるみ
チャック ： バー装着/抜け、回転異常 ソウチャクヌカイテンイジョウ								午前 ゴゼン

										午後 ゴゴ

		マイクロモータ/エアーモータの確認 カクニン

		ホースのねじのゆるみ、回転時の異常音/振動/発熱 カイテンジイジョウオンシンドウハツネツ								午前 ゴゼン

										午後 ゴゴ

		ストレート・ギアードアングルハンドピースの確認 カクニン

		モータ本体との脱着/抜け、回転異常/振動、ヘッドキャップのゆるみ、バーの装着/抜け、 ホンタイダッチャクヌカイテンイジョウシンドウソウチャクヌ								午前 ゴゼン

										午後 ゴゴ

		シリンジ（スリーウエイ）の確認 カクニン

		ホースのねじのゆるみ、エアー/水/スプレーの適量調節、温水/温風 テキリョウチョウセツ								始業時 シギョウジ

		備考： ビコウ

		医療機器安全管理責任者確認 アンゼンカンリセキニンシャカクニン

																																																																								※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。 ショウサイカクキカイテンプブンショオヨトリアツカイセツメイショサンショウ



注：① 異常のない場合は、「✔」を記入する。異常のある場合は、「☓」を記入し、その点検個所に〇印を付し、
　　　　その機器の名称と番号を備考欄に記載し、医療機器安全管理責任者に報告する。
注：② 医療機器安全管理責任者は、点検チェック担当者による点検が行われたことを確認する。

院長確認




_1556966517.xls
医療機器月次点検チェックシート 

				医療機器　月次点検チェックシート（例） イリョウキキゲツジテンケンレイ

		〇〇〇〇年〇〇月～
　　　〇〇〇〇年〇〇月 ネンツキツキ												医療機器安全管理責任者：

										年度 ネンド				　　　　　　　　　　　　　年 トシ																		　　　　　年 トシ						備考 ビコウ

										月 ツキ				４月 ガツ		５月		６月		７月		８月 ガツ		９月 ガツ		１０月 ガツ		１１月 ガツ		１２月 ガツ		１月 ガツ		２月 ガツ		３月 ガツ

										点検実施者 テンケンジッシシャ

		医療機器 イリョウキキ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．１ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．２ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．３ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．４ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用ユニット　Ｎｏ．５ シカヨウ

						付属のハンドピース類 フゾクルイ

		歯科用パノラマＸ線撮影装置 シカヨウセンサツエイソウチ

		歯科用デンタルＸ線撮影装置 シカヨウセンサツエイソウチ

		歯科用CT撮影装置 シカヨウサツエイソウチ

		その他の診療機器 タシンリョウキキ

				歯科用多目的超音波治療器 シカヨウタモクテキチョウオンパチリョウキ

				重合用光照射器 ジュウゴウヨウヒカリショウシャキ

				歯科用根管長測定器 シカヨウコンカンチョウソクテイキ

				歯面清掃用装置 シメンセイソウヨウソウチ

				レーザー機器 キキ

				電気メス デンキ

				口腔内カメラ コウクウナイ

				高圧蒸気滅菌器

				エアーコンプレッサ

				診療用バキューム装置

		備考： ビコウ

		院長確認 インチョウカクニン

		医療機器安全管理責任者確認 アンゼンカンリセキニンシャカクニン

																																						※詳細については、各器械の添付文書及び取扱説明書などを参照する。



注：①下記の項目ごとに毎月点検日を決めて点検を実施する。
　　 ② 異常なしは「✔」を記入し、異常のある場合は「☓」を記入し、
　　　　 医療機器安全管理責任者に報告する。

様式Ｅ




