
今までに酸素を購入したことがある

スタート

届出の必要はありません
ない

在宅酸素療法又は歯科技工用で
購入しましたか

届出の必要はありません

ある

はい

いいえ

いつ購入しましたか

平成２９年１月から１２月の間に購入
平成３０年 １月以降にはじめて購入又は
最後に購入したのが平成２８年１２月以前
平成３０年 １月以降にはじめて購入又は
最後に購入したのが平成２８年１２月以前

［別紙様式２５］の１及び３に記入し
てください

［別紙様式２５］の２及び３に記入し
てください

いいえ

はい

種類はどちらですか

液化酸素で購入（液体充填） 大型又は小型のボンベで購入（気体充填）

定置式 可搬式 3,000リットル超のボンベ 3,000リットル以下のボンベ

可搬式ボンベに液化酸素を
充填して使用する場合 （ 液
体酸素システム等 ）

タンク等に貯蔵し配管で各病
室に送る設備にしてある場合

3,000リットル以下（ 500・
1,000・3,000リットル等）
のボンベの場合

3,000リットル超（ 7,000
リットル等 ）のボンベの場
合

充填量の合計で記入してください
（ボンベの大きさ別に記載しない）

定置式液化酸素貯槽（ＣＥ）
欄へ記入してください

可搬式液化酸素容器（ＬＧＣ）
欄へ記入してください

大型ボンベ（3,000㍑超）
欄へ記入してください

小型ボンベ（3,000㍑以下）
欄へ記入してください

３ ［購入業者名及び種類］
の種類欄の１．液化酸素
（ＣＥ）へ○をしてください

３ ［購入業者名及び種類］
の種類欄の３．ボンベ（大
型）へ○をしてください

３ ［購入業者名及び種類］の購入業者名欄に
購入業者名を記入してください

充填量の合計で記入してください
（ボンベの大きさ別に記載しない）

Ｑ＆Ａ ⑦

［ 届出及び記載項目判断表 ］［ 届出及び記載項目判断表 ］

購入しているが保険請求はしない

はい

届出の必要はありません

いいえ

３ ［購入業者名及び種類］
の種類欄の２．液化酸素
（ＬＧＣ）へ○をしてください

３ ［購入業者名及び種類］
の種類欄の４．ボンベ（小
型）へ○をしてください


