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. . . . . 

 2 پیوست

 تأيید گروه پرتوکاری مراکز کار با پرتوهای يونسازفرم درخواست 
 

 مشخصات مرکز-1

 . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .ركز منام 

 .    :  . . . . . . . . . .TLD)فیلم بج/پرتوكاری ). . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . كد  : . . .بخ 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . . . . :آدرس

 . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پست الکترونیك:. . .  . . . . . . . . . . . .. . . . . . نمابر: . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .: لفنت

.   . . . . . . . . . . . . . . . .. فعالیت پرتوی مركز: . . .  . . .. . . . . . . . ه/ پروانه اشتغال: . . . . . . . مجوز كار با اشع تأيید شماره و تاريخ

 .  .مركز: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مسئول فیزيك بهداشتنام و نام خانوادگي 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مركز: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام خانوادگي شخص مسئول نام و

 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام و نام خانوادگي رئی  مركز: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . .  . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . كل: نام و نام خانوادگي مسئول فیزيك بهداشت 

 تأيید گروه پرتوکاریمشخصات متقاضی دريافت -2

 .. . . . . . . . . . . . . :شماره شناسنامه. . . . . . . . . . . .  . . .. :. تاريخ تولد. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :نام و نام خانوادگي

. . . . . . . ... . . . . . . . . . . . .رشته تحصیلي:. . . . . . . . . . .  . . . . .:آخرين مدرک تحصیلي. . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . :كد ملي

   . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. برابر اشعه:حفاظت در نامه تاريخ صدور گواهي

 . . . . . . . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . . . . .  عنوان شغل پرتوكاری: . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . پست/سمت سازماني: 

. .  . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . .  پرتوكاری: سابقه .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  :پرتوكاریتاريخ شروع 

 : . . . . . . . . . . . . . . . . TLD/جشماره دزيمتر فیلم ب

 توسط پرتوکار استفاده رتوزای موردپمشخصات چشمه -3

 شناسه واحد قانونی سريالشماره  کاربرد کوری(يا )بکرل  رتوزايیپ باز/بسته  نام ماده پرتوزا/راديوايزوتوپ  ديفر
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 توسط پرتوکارمورد استفاده مولد پرتو يونساز های دستگاه-4

 

 کمیسیون تشخیص پرتوکاری مراکز کار با پرتو یاعضا نظر -5

اين مركز  .................. نامبرده در فهرست پرتوكاران گروهكه  گرددیشنهاد ميپبوده و  كلیه مطالب مندرر دراين فرم مورد تأيید

  منظورگردد. 

روه ب عگ راعرتوكپفر عن.................... الف و  روهعار گعرتوكپر عنف.................. داد عي تععانونعد قعز با تأيید واحعنون در اين مركعتاك

 غال دارند. تاش شعهاكار با و به  انده تأيید رسیدهیوست( بفهرست پ)

 

 
 اعضای کمیسیون تشخیص پرتوکاری مراکز کار با پرتو

 
   

 

 

 

 

 

  

 سريال شماره مدل کارخانه سازنده دستگاهنام  فيرد
شناسه واحد 

 قانونی
 حداکثر
kVp 

ر حداکث
mA 

متحرک 

 ثابت يا
 کاربرد

          

          

          

 

 مسئول فیزيك بهداشت مرکز

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضاء

 

 

 

 

 

 

 شخص مسئول

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضاء

 

 

 

 مسئول فیزيك بهداشت کل

 نام خانوادگی با مهر و امضاءنام و 

 

 

 بالاترين مقام مرکز 

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضاء
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 4 پیوست

 العاده کار با اشعهتعیین درصد فوق فرم

 مشخصات مرکز -1

 نام مركز/ بخ :

 نشاني و تلفن محل كار:

 تاريخ اعتبار پروانه:         پروانه اشتغال/تأيید مجوز كار با اشعه:                                               و تاريخ شماره 

 امتیازات شرايط محیط کارمشخصات و  -2

             :دستورالعمل 5عنوان فعالیت پرتوی بر اساس پیوست شماره طبقه و 

 شرايط محیط كار برای گروه الف ............ برای گروه ب........بندی طبقهحداك ر امتیاز 

 پرتوكاری : ...........     عنوان شغل پرتوكاری:                                                                                                      گروه

   پرتوكار  فیزيك بهداشت         شخص مسئول                نوع شغل : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1R (: ........2)بر اساس جدول شماره  پرتوگیری خارجي= ضريب مربوط به 

2R(2)ل شماره بر اساس جدوآلودگي سطحي و هوابرد مربوط به  = ضريب :......... 

T  =(3)دول شماره ضريب مربوط به عامل ماهیت كار و مدت زمان حضور بر اساس ج :........ 

 M(5شماره ) های مربوطه و امتیازات مندرر در پیوستبندی= حداك ر امتیاز قابل كسب شرايط محیط كار مطابق با طبقه.. :.... 

Eشرايط محیط كار= [(R1+R2) +T]  M 

 : ...........E رشرايط محیط كا

 مشخصات و امتیازات پرتوکار -3

 نام:                                     كدملي:           نام خانوادگي:

 گراي  تحصیلي:  آخرين مدرک تحصیلي:                                          رشته تحصیلي:                     

 تغییر درصد امتیاز )گروه و درصد فعلي پرتوكار ........................( تعیین و برقراری پرتوكار جديد          نوع درخواست:   

 تجربه كار با پرتو:          ............  سال      ............. ماه 3-1

عنوان شغل 

 پرتوكاری
 نام و محل اشتغال

گروه 

 پرتوكاری

درصد 

 پرتوكاری
 تاريخ خاتمه شروعتاريخ 

شماره و تاريخ ابلاغیه 

 واحد قانوني

امتیاز 

 كسب شده

        

        

        

  جمع امتیازات

 حفاظت در برابر اشعه هایدوره 3-2

 امتیاز كسب شده تاريخ خاتمه تاريخ شروع مدت دوره )ساعت( مؤسسه برگزار كننده عنوان دوره

      

      

      

  امتیازاتجمع 
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 رعايت اصول حفاظت پرتوی و میزان تأثیرگذاری در آن  3-3

 الف( شخص مسئول 

 عوامل ارزشیابي 

 شده كسب امتیاز

گروه پرتوكاری 

 الف

گروه پرتوكاری 

 ب

   مفاد گزارشات واحد قانوني و ارايه گزارش اقدامات اصلاحي  پی یری
   ايمني و پاي  سلامت پرتوكارانتامین منابع لازم جهت آموزش، ارتقان فرهنگ 

   ينگ و حفاظت فردیمونیتورتهیه و تامین تجهیزات مناسب 
   نظارت بر حسن اجرای برنامه حفاظت پرتوی

   های واحد قانونيدر انجام بازرسي مؤثرهمکاری 
   حداك ر مجموع امتیازات

 
 فیزيك بهداشتمسئول ب( 

 عوامل ارزشیابي 

 شده كسب امتیاز

گروه پرتوكاری 

 الف

گروه پرتوكاری 

 ب

ينگ محل كار و مونیتورتنظیم و ارائه به موقع گزارشات مرتبط با حفاظت پرتوی نظیر گزارشات دزيمتری و 

 كالیبراسیون تجهیزات
  

   ارايه گزارشات حوادث پرتوی به مراجع ايربط
های پاي  محیطي، اجرای مناسب برنامهينگ فردی و مونیتوركارگیری تجهیزات حفاظت فردی، هنظارت بر ب

 سلامت پرتوكاران بر اساس مقررات
  

انجام اقدامات عملي در كاه  پرتوگیری افراد، آموزش كاركنان و ارتقان فرهنگ ايمني و ارائه گزارشات 

 مربوطه
  

   های واحد قانوني همکاری كامل در انجام بازرسي
   حداك رمجموع امتیازات

 

 پرتوكاران( ساير ر

 عوامل ارزشیابي 

 شده كسب امتیاز

گروه پرتوكاری 

 الف

گروه پرتوكاری 

 ب

   ها های ايمني و رعايت دقیق ملاحظات پرتوی در انجام فعالیتكارگیری آموزشهب
   همکاری و هماهن ي مناسب با مسئول فیزيك بهداشت 

   فعالیت پرتوی و ارائه نظرات سازندهموقع موارد غیرعادی در حین انجام رساني بهاطلاع
   استفاده و ن هداری صحیح تجهیزات مونیتورينگ فردی و حفاظت فردی

های پاي  سلامت پرتوكاران )انجام آزمايشات و معاينات پزشکي، دزيمتری داخلي موقع در برنامهمشاركت به

 و . . . (
  

   حداك رمجموع امتیازات
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های آموزشععي حفاظت در برابر اشعععه تصععاوير حکم اسععتخدامي، ابلاو شععروع و محل كار به همراه شععرح وظايف و گواهي دورهضععروری اسععت  تذکر:

العاده كار با اشععه و عواقب  مسعئولیت عدم رعايت مقررات اين دسعتورالعمل در خصعوص نحوه محاسعبه درصعد فوق      ثبت و ن هداری گردد.پرتوكاران 

 است.مترتب بر آن، بر عهده مركز ايربط 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 جدول امتیازات: 3-4

گروه 

 پرتوکاری
امتیاز شرايط 

 محیط کار

 امتیاز شرايط شاغل

 امتیاز

 نهايی

 العادهفوقدرصد  

 کار با اشعه مصوب

 )امتیاز نهايی

 (2تقسیم بر 

 تاريخ اجرا

امتیاز تجربه 

 کار با پرتو

های امتیاز دوره

حفاظت در 

 برابر اشعه

امتیاز رعايت اصول 

حفاظت پرتوی و میزان 

 آنتأثیرگذاری در 
 تا از

         

 

 

 :کمیسیون تشخیص پرتوکاری مراکز کار با پرتو نظر -4

اين مركز   ........................................ در فهرسععت پرتوكاران گروه ................................................. گردد آقای/خانمكلیه مطالب مندرر در اين فرم مورد تأيید بوده و پیشععنهاد مي

 منظور گردد. 

 

  اعضای کمیسیون تشخیص پرتوکاری مرکز کار با پرتو:

 

 مسئول فیزيك بهداشت مرکز

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضاء

 

 

 

 

 

 

 شخص مسئول

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضاء

 

 

 

 مسئول فیزيك بهداشت کل

 خانوادگی با مهر و امضاءنام و نام 

 

 

 بالاترين مقام مرکز 

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضاء

 
  

 


