THANH TRA KHCN

MẪU ĐỀ CƯƠNG BÁO CÁO 

của cơ sở sử dụng thiết bị X-quang y tế

I. Tình hình chung:

Tên cơ sở………………………………………………………………………………........

Địa chỉ: ………………………………………………………Điện thoại:….….…..............

Giấy phép kinh doanh /QĐ thành lập……………………..….………….……………….........
Họ tên người đứng đầu: ………………………………........…….….…...…….…………..
Tài khoản:….………………………………………..…tại ………....………...…….……..

Họ tên người phụ trách an toàn bức xạ: …………………...…….………………………....

II. Thực hiện quy định về đo lường và An toàn bức xạ
1.Các phương tiện đo sử dụng trong chẩn đoán, khám,chữa bệnh thuộc danh mục Phương tiện đo phải kiểm định.

	TT
	Tên phương tiện đo
	Số lượng
	Đã/chưa kiểm định
	Cơ quan kiểm định
	Hiệu lực kiểm định đến ngày/tháng/năm

	1
	Huyết áp kế (Lò xo, thuỷ ngân)
	
	
	
	

	2
	Đồng hồ áp lực
	
	
	
	

	3
	Nhiệt kế y học các loại
	
	
	
	

	4
	Phương tiện đo điện tim
	
	
	
	

	5
	Phương tiện đo điện não
	
	
	
	

	7


	Các phương tiện đo khác:
	
	
	
	


2. Thực hiện quy định về An toàn bức xạ:
	TT
	Tên thiết bị bức xạ
(model; serie; hãng SX) 
	Số lượng
	Mục đích sử dụng
	Số giấy phép.

Cơ quan cấp phép
	Ngày cấp giấy phép

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Tình hình chấp hành quy định về an toàn bức xạ (ATBX): 

	TT
	Nội dung thực hiện
	Thực hiện
	Ghi chú

	
	
	Có
	Không
	

	1
	Giấy phép tiến hành công việc bức xạ
	
	
	

	2
	Đèn, biển hiệu cảnh báo bức xạ
	
	
	

	3
	Nội quy an toàn bức xạ gắn nơi quy định
	
	
	

	4
	Lưu giữ bộ hồ sơ xin cấp phép ATBX
	
	
	

	5
	Hồ sơ đánh giá an toàn phòng chụp X-quang
	
	
	

	6
	Hồ sơ kiểm tra định kỳ thiết bị bức xạ
	
	
	

	7
	Lưu hồ sơ kỹ thuật của thiết bị bức xạ
	
	
	

	8
	Quyết định bổ nhiệm người phụ trách ATBX
	
	
	

	9
	Chứng chỉ đào tạo về ATBX của nhân viên bức xạ
	
	
	

	10
	Lập hồ sơ theo dõi sức khoẻ của nhân viên bức xạ
	
	
	

	11
	Kiểm tra sức khoẻ nhân viên bức xạ (định kỳ 6 tháng/lần)
	
	
	

	12
	Trang bị liều kế cá nhân cho nhân viên bức xạ
	
	
	

	13
	Đọc liều xạ cá nhân (quy định ≤ 3 tháng/lần)
	
	
	

	14
	Lập hồ sơ kết quả đọc liều xạ cá nhân
	
	
	

	15
	Trang bị BHLé (găng tay, tạp dề, kính chì….) 
	
	
	

	16
	Quy trình vận hành thiết bị bức xạ
	
	
	

	17
	Hồ sơ bảo dưỡng định kỳ máy móc và hệ thống đảm bảo an toàn bức xạ
	
	
	

	18
	Nhật ký vận hành, sử dụng thiết bị bức xạ
	
	
	

	19
	Báo cáo tình hình ATBX hàng năm với Sở KH&CN
	
	
	

	20
	Vị trí phòng đặt thiết bị bức xạ: ………………………………………………………….….…………

.………………………………………………………….……………………………………………………

Diện tích:…..… m2;  Chiều rộng: …………m;  Chiều dài: …………m;  Chiều cao: ……….m  


    III. Thực hiện yêu cầu của Đoàn thanh tra về ATBX lần trước:   .……………………………………………………………………………….…………………………………………

.………………………………………………………..…………………….……………………..……………………

.……………………………………………………………………………….…………………………………………

……………..…….…..ngày…....…tháng……....năm 2010
      Người lập  




     Thủ trưởng đơn vị
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