	
	証拠書類番号
	AMED　 －


機種選定理由書
	品　　　　名
	

	規格・形式等
	

	製造会社名
	

	購入の目的
（ 使用目的 ）
	

	目的を満たすために必要な条件
（詳細に記入すること）
	必　要　条　件
	左記を必要とする理由

	
	
	

	指定品の性能及び実質的な利点
（操作・安全性・その他）
	

	類似品の有無及びその性能
	

	指定品の類似品との比較
（主要事項を詳細に比較のこと）
	比較項目
	指定品
	類　　　　似　　　　品

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	設備上の付帯設備等
（必ず記入すること）
	区　　分
	設置場所または設備の必要の有無

	
	場　　所
	

	
	給　　水
	

	
	排　　水
	

	
	電力(源)
	

	
	その他
温度調節等
	

	その他（本機の診療収益等参考事項）
	


　上記のとおり機種の選定する。
    20　　年　　月　　日
                                     研　究　代　表　者 　                             印
                                     機種選定研究開発代表（分担）者                        印
