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Kính gửi: Các cơ sở tiến hành công việc bức xạ
trên địa bàn tỉnh Hải Dương
Thực hiện công tác quản lý nhà nước về an toàn bức xạ và hạt nhân trên địa bàn tỉnh Hải Dương, Sở Khoa học và Công nghệ đề nghị các cơ sở tiến hành công việc bức xạ trên địa bàn tỉnh lập Báo cáo thực hiện công tác an toàn bức xạ tại cở sở  năm 2019 theo đề cương kèm Công văn này hoặc trên website của Sở: haiduongdost.gov.vn
Báo cáo thực hiện công tác an toàn bức xạ tại cơ sở gửi về Sở Khoa học và Công nghệ trước ngày 25/12/2019 theo địa chỉ sau:
Phòng Quản lý Công nghệ - Sở hữu trí tuệ, Sở Khoa học và Công nghệ.
Số 209 Nguyễn Lương Bằng, thành phố Hải Dương, tỉnh Hải Dương. Điện thoại liên hệ: 0220.3893.900/ 0904 369 022 (đ/c Hải – Trưởng phòng). Đề nghị các cơ sở bức xạ nộp báo cáo theo đúng thời hạn nêu trên./.
	Nơi nhận:
- Như kính gửi;
- Lưu: VT, P.QLCN.
	GIÁM ĐỐC




Phạm Văn Bình





	TÊN ĐƠN VỊ BÁO CÁO

 (
ĐỀ CƯƠNG
)Số:      /BC-
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

                  ……. , ngày    tháng   năm 2019



BÁO CÁO
Về việc thực hiện công tác an toàn bức xạ tại cơ sở năm 2019


I. THÔNG TIN CHUNG
Họ và tên chủ cơ sở: 	
Địa chỉ: 	
	
Số điện thoại liên hệ: 	
1. Phân công người phụ trách an toàn bức xạ:
Họ và tên: ……………………………………………….…………………………
Số Quyết định bổ nhiệm người phụ trách ATBX: ……Ngày/tháng/năm: …
Số chứng chỉ nhân viên bức xạ:... ./CC-SKHCN. Ngày/tháng/năm cấp: ….
Số giấy chứng nhận đào tạo an toàn bức xạ:   ……Ngày/tháng/năm cấp: ……..
Số giấy chứng nhận đào tạo bổ sung cho người phụ trách an toàn bức xạ: …… Ngày/tháng/năm cấp: ……..
Điện thoại liên lạc: ……………………………………………………………………….
2. Danh sách nhân viên bức xạ:
	TT
	Họ và tên
	Số chứng nhận
đã đào tạo an toàn bức xạ
	Ngày/ tháng/ năm cấp

	1
	Nguyễn Văn A
	
	

	2
	
	
	


3. Số lượng thiết bị bức xạ cơ sở đang quản lý, sử dụng:
	TT
	Tên thiết bị
	Model/seriel hãng/nước SX
	Số Giấy phép/Giấy xác nhận
	Ngày cấp
	Ngày hết giá trị
	Số ca chụp

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



II. Thực hiện công tác quản lý và chấp hành các quy định của pháp luật về an toàn bức xạ tại cơ sở.
1. Việc thực hiện các điều kiện được quy định trong Giấy phép tiến hành công việc bức xạ: …
2. Công tác quản lý, phân công người phụ trách an toàn, nhân viên bức xạ: …
3. Thực hiện công tác đảm bảo an toàn bức xạ theo quy định tại Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BKHCN-BYT của liên Bộ Khoa học và Công nghệ và Bộ Y tế quy định về đảm bảo an toàn bức xạ trong y tế.
- Chấp hành kiểm xạ khu vực làm việc: 
+ Ngày/tháng/năm tiến hành kiểm xạ: ……….…   Đơn vị kiểm xạ: ……………
+ Kết quả kiểm xạ: Mức bức xạ khu vực làm việc và môi trường xung quanh phòng đặt thiết bị X-quang có bảo đảm an toàn theo tiêu chuẩn quy định không?
- Chấp hành kiểm định thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế:
+ Đối với thiết bị chụp cắt lớp vi tính CT scanner, thiết bị X - quang tăng sáng truyền hình: Số giấy chứng nhận kiểm định/ đơn vị kiểm định.
+ Đối với các thiết bị X - quang chụp răng (thiết bị chụp răng toàn cảnh, thiết bị chụp sọ, thiết bị chụp răng sử dụng phim đặt sau huyệt ổ răng, thiết bị X - quang chụp vú, thiết bị X - quang di động, thiết bị X - quang đo mật độ xương, thiết bị chiếu, chụp X - quang tổng hợp, .... ): (02 năm/lần kiểm định). Số giấy chứng nhận kiểm định/ đơn vị kiểm định.
5. Thực hiện đọc liều kế cá nhân và kiểm tra sức khỏe cho nhân viên bức xạ định kỳ theo quy định ?
6. Sự thay đổi của đơn vị bức xạ (Bóng phát tia; Bàn điều khiển; Phòng X-quang; Người phụ trách và các vấn đề liên quan khác) ? Có hay không
	
	
III. Kiến nghị, đề xuất
	
	
	
	Hải Dương, ngày        tháng       năm 2019
Chủ cơ sở
(kí, ghi rõ họ tên và đóng dấu cơ sở)






