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提出者氏名

施設名称

〒　　　　　　-　　　　　

電話番号 （　　　　　　　　　） 　　-

E-mail @

提出画像

装置

乳房撮影システム

乳房撮影装置名
メーカー名

CR読取機種名
メーカー名

レーザープリンター
メーカー名

撮影条件 右乳房 左乳房

ターゲット Mo Rh W Mo Rh W

フィルター Mo Rh Al Mo Rh Al

管電圧 kV kV

管電流・時間積 mAs mAs

圧迫乳房厚 cm cm

圧迫圧 [kg or N] [    ] [    ]

自己採点

6
6
6
6
6
6
36

男　・　女　

伸展性

撮影モード

形式

形式

合　計

□ フィルム　　□ CD-R

形式

評価項目 採点 配点

施設住所

□ DR　　　　　□ CR

乳腺後隙
乳房下部

項
目

対称性
乳頭の側面性

大胸筋

ポジショニングコンテスト エントリーシート

記載日 平成 年 月 日

ご記入いただきました個人情報およびお送りいただきました画像および付帯情報は
山陰乳房画像研究会において、学術目的に使用させていただく場合がございます。
あらかじめご了承ください


