	TÊN ĐƠN VỊ 
BÁO CÁO

Số:         /BC
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BÁO CÁO
Về việc thực hiện công tác an toàn bức xạ tại cơ sở năm 2020

I. THÔNG TIN CHUNG
1. Tên tổ chức/cá nhân:……………………………………………………
2. Địa chỉ: …………………………………………………………………
3. Điện thoại: ……………………………………………………………
4. Người đứng đầu tổ chức: 	
- Họ và tên: …………………………………………………………………	
- Chức vụ: ………………………………………………………………… 
- Số CMND/CCCD:	…………………………… Ngày cấp: … /… /……
- Nơi cấp: …………………………………………………………………	
- Số điện thoại liên hệ: ……………………………………………………..
5. Thông tin về người phụ trách an toàn
-	Họ tên: ……………………………………………………………………..	
-	Địa chỉ liên lạc: …………………………………………………………….
- Số điện thoại…………………. E-mail: …………..………………………
-	Trình độ chuyên môn: …………………………………………………….	
- Quyết định bổ nhiệm người phụ trách ATBX: 
+ Số quyết định ………………..  ngày … / …  / ……
-	Chứng nhận đào tạo an toàn bức xạ: 
+ Số giấy chứng nhận: ……………………….  ngày cấp: … /… /……
+ Nơi cấp: ……………………………………………………………………
-	Chứng nhận đào tạo bổ sung cho người phụ trách an toàn bức xạ: 
+ Số giấy chứng nhận: ……………………….  ngày cấp: … /… /……
+ Nơi cấp: ……………………………………………………………………
-	Chứng chỉ nhân viên bức xạ:
+ Số chứng chỉ: ……………………….	  ngày cấp: … /… /……
+ Nơi cấp: ……………………………………………………………………
II. NỘI DUNG BÁO CÁO	
1. Thiết bị X-quang, thiết bị PET/CT, SPECT/CT
- Tổng số thiết bị X-quang, PET/CT, SPECT/CT: ………………
- Số lượng thiết bị X-quang, PET/CT, SPECT/CT đã được cấp giấy phép còn hiệu lực: ………………
- Số lượng thiết bị X-quang, PET/CT, SPECT/CT được cấp giấy phép trong năm 2020: ………………
- Số lượng nhân viên bức xạ: …………………
(Chi tiết thông tin trong Biểu 01)
2. Danh sách nhân viên bức xạ
	TT
	Họ và tên
	Số chứng nhận
đã đào tạo an toàn bức xạ
	Đơn vị cấp
Ngày/ tháng/ năm cấp

	1
	Nguyễn Văn A
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



3. Thực hiện công tác quản lý và chấp hành các quy định của pháp luật về an toàn bức xạ tại cơ sở
3.1. Về việc chấp hành các quy định về khai báo, đề nghị cấp giấy phép
3.2. Về việc bổ nhiệm người phụ trách an toàn theo quy định
3.3. Về việc chấp hành quy định về cấp Chứng chỉ nhân viên bức xạ, đào tạo về an toàn bức xạ
3.4. Về việc theo dõi và đánh giá liều chiếu xạ cá nhân cho nhân viên bức xạ (thời gian thực hiện đánh giá, kết quả …)
3.5. Về việc khám và lập hồ sơ theo dõi sức khỏe định kỳ đối với nhân viên bức xạ
3.6. Về công tác quản lý hồ sơ về an toàn bức xạ
3.7. Về nhật ký vận hành, sử dụng thiết bị bức xạ, nguồn phóng xạ; sổ theo dõi về sửa chữa và bảo dưỡng thiết bị bức xạ
3.8. Về quy trình tiến hành công việc bức xạ
3.9. Về nội quy an toàn bức xạ
3.10. Về việc xây dựng và triển khai Kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ
3.11. Về việc thực hiện các quy định bảo đảm an ninh nguồn phóng xạ (nếu có)
3.12. Về việc thực hiện kiểm định thiết bị bức xạ, hiệu chuẩn thiết bị ghi đo bức xạ, kiểm xạ định kỳ khu vực tiến hành công việc bức xạ
- Về kiểm định thiết bị bức xạ, hiệu chuẩn thiết bị ghi đo bức xạ
+ Số giấy chứng nhận kiểm định ……………………. Ngày … / … / ……
+ Đơn vị kiểm định …………………………………………………………….

- Về kiểm xạ định kỳ khu vực tiến hành công việc bức xạ
+ Ngày 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?)

3.13. Về dấu hiệu cảnh báo bức xạ
3.14. Về việc thực hiện các yêu cầu của cơ quan quản lý nhà nước về an toàn bức xạ và các yêu cầu, kiến nghị của các đoàn thanh tra, kiểm tra về an toàn bức xạ (nếu có)
3.15. Về những thay đổi của cơ sở bức xạ trong năm 2020 (về thiết bị, người phụ trách an toàn, nhân viên bức xạ và các vấn đề khác liên quan nếu có) 
III. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
………………
	
	Hải Dương, ngày        tháng       năm 2020
ĐẠI DIỆN CƠ SỞ
(Kí, ghi rõ họ tên và đóng dấu cơ sở)
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	Biểu 01/2020
	DANH SÁCH THIẾT BỊ X- QUANG CHẨN ĐOÁN Y TẾ 
VÀ THIẾT BỊ PET/CT, SPECT/CT CỦA ĐƠN VỊ
Kỳ báo cáo: Năm 2020

	Tên đơn vị báo cáo:
…………………………………
…………………………………
Đơn vị nhận báo cáo:
Sở Khoa học và Công nghệ
(Phòng QLCN-SHTT)


	TT
	THIẾT BỊ X – QUANG, PET/CT, SPECT/CT
	TÌNH TRẠNG CẤP PHÉP
	SỐ LƯỢNG NHÂN VIÊN BỨC XẠ
	Ghi chú

	
	Loại

	Model,
Seri

	Hãng,
nước sản xuất

	Năm sản xuất

	Số giấy phép được cấp năm trước,
ngày cấp,
ngày hết hạn
	Số giấy phép được cấp trong năm 2020
ngày cấp,
ngày hết hạn
	Chưa được cấp phép
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Chưa đạt điều 
kiện cấp phép
	Chưa làm thủ tục cấp phép
	
	

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú: 
- Cột số (1) phân loại theo các đặc điểm sau: Tổng hợp (TH), Di động (DĐ), Tăng sáng (TS), Răng (R), Đo loãng xương (X), Can thiệp tim mạch (DSA), CT Scanner (CT), PET/CT SPECT/CT, các loại thiết bị khác (chụp vú, xương…). Khi ghi chỉ ghi ký hiệu viết tắt. Nếu 1 thiết bị có nhiều đặc điểm phân loại khác nhau, Ví dụ: 1 thiết bị vừa là tăng sáng vừa là di động thì ghi: TS, DĐ; hoặc vừa chụp răng vừa cố định ghi: R, CĐ.
- Cột số (5) và (6) ghi rõ số giấy phép, ngày cấp, ngày hết hạn giấy phép.
