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１．下記の治療について、自施設での対応を記しなさい。 

 

治 療 法 も

し く は 部

位 

部位もし

くは腫瘍

名 

治療計画

における

不均質へ

の対応 

治療計画

の判定基

準 

線量分布

検証の手

法 

MU 値の検

証手法 

位置決め

の精度検

証 

肺 野 内 病

巣 

      

縦隔病巣       

SRS       

SRT       

IMRT       

 

 

２．TBI を実施している施設は、線量の評価法について記しなさい。 

 

 

３．電子線の吸収線量評価を下記のいずれで行っているか。 

(a) 標準測定法 01 

(b) 標準測定法 86 

標準測定法 86 で行っている場合には、その理由を記しなさい。 

 

 

４．治療室の方向利用率について 

許可は、(a) 線量、(b) 時間のいずれか 

各方向の利用率の許可値と昨年度の実績使用率を記しなさい。 


