缩减检测项目清单

机构名称（盖章）：        填表人：*** 填表日期：**** 年**月**日
	技术服务范围
	项   目
	缩减项目
	备注

	放射
诊疗
设备
质量
控制
检测
	放射
治疗
设备
质量
控制
检测
	Ｘ射线治疗机
	是 否
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]中子后装机
	是 否
	


注：“项目”栏只填写缩减的项目内容
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