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1پیوست   

  اشعه با خدمت کار مدتافزايش  تعییندرخواست فرم 
 

 يردد.(ای  فرم الزاماه هوسط متقاض  هكمنل م )هوجه: 
 

 مشخصات فردي -1

 ........................................................... :شماره شناسنامه ........................................................... :نرپنام  .................................................................................... :خانوادي  نام ............................................................ :نام

 ................................................................................................... :آخری  منرك هحصنل  ................................................................................ :هاریخ هولن..................................................................................... كن مل :

 ........................................................................................................................... صادره از واحن قانون (: مجوز/س پروانه)براسا آخری  محل كار نام .......................................................... :رشته هحصنل 

 ............................................................................: هلف ............................ ...............................................................................................................................................................................................................آدرس محل كار : 

 ............................................................................شماره هلف  همراه )الزام (: .....................................................................................................................................................................................سكونت آدرس محل

 

 مشخصات صننو  بازنشستي : 

  صننو  بازنشستي  كشوری )خنمات درمان (

 ............................................................................................................................................................................................................................آدرس شعبه:  ...........................................................................شعبه هامن  اجتماع :  سازمان هامن  اجتماع 

 .............................................................................................................................................................................................................................آدرس شعبه:  ............................................................................شعبه:  ....................................................................بنمه:  نام غنره 

 

 سوابق کار -2

 ضمنمه يردد.(هاینن شنه  )لنست بنمهروز  ..........................................منزان سوابق كار بر اساس لنست بنمه  -2-1

 روز )الزام ( ..........................................حناقل منزان سوابق مورد نناز جیت بازنشستي  -2-2
 يردد.درج  جنو  زیر استخنام در بنو از هاریخ هرهنبه ب با اشعه اشعه و سابقه كار با های كارمشخصات محل-2-3

ف
دي

ر
 

  عنوان شغل پرتوي نام محل کار
گروه 

 پرتوکاري

منابع  نوع تاريخ

 رتوپ

شماره دزيمتر 

 خاتمه کار  ارکبهشروع   فردي

1    ....../....../......13 ....../....../......13   

2    ....../....../......13 ....../....../......13   

3    ....../....../......13 ....../....../......13   

4    ....../....../......13 ....../....../......13   

5    .../....../.........13 ....../....../......13   

6    ....../....../......13 ....../....../......13   

7    ....../....../......13 ....../....../......13   

8    ....../....../......13 ....../....../......13   

9    ....../....../......13 ....../....../......13   

10    ......../....../....13 ....../....../......13   

 روز .................ماه و  .................سا  و  ................. جمع سنوات كار با اشعه
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 تعهد نامه فرد متقاضی -3

 قانون حفاظیت در  20ماده  3اساس بنن  نناز، بر یوست منارك موردپضم   ..................................................................................................اینجانب

 هعنین  حقیو  وظنفیه     بازخرین   يازكارافتاد جیت بازنشستي  كار با اشعه خنمت  منتافزایش  هعنن  ، متقاض اشعه برابر

 بر را فرممسئولنت صحت كلنه مننرجات ای   و باشمم  اشعه كار با روز....................  و  اهم....................  و سا  ...........................براساس منت

اطلاعات خلاف واقع  درصورت مشخص شنن هريونه ،اشعه برابر   قانون حفاظت دریاجرا نامهن یآ 19ماده  3اساس بنن  عینه يرفته و بر

هقلیب و   خسیارات ناشی  از   كلنیه وجیوه و  رداخیت  پمحروم و مكلف بیه  به طور كامل  مکكورقانون  20ماده  3سازی از امتناز بنن منرك و

 خواهم بود.سازی منرك

سیوابق   زاننی مصوره  كه منزان افزایش منت خنمت كار با اشعه اینجانب كمتر از حناقل واحن قانون  درخواست م  نمایم درهمچنن  از 

اقینام زییر را   ، با هوجه به عنم هكمنل سوابق مورد نناز جیت بازنشستي  ای  فرم باشن 2-2  اعلام شنه در بنن جیت بازنشستي ازنمورد ن

 در مورد اینجانب معمو  دارد:

 

  مركز كار با پرهو اینجانب صادر نيردینه و مراهب عنم كفایت افزایش سنوات جیت بازنشستي  به  كار با اشعهخنمت  منتافزایش نامه

  درخواست كنننه اعلام يردد.

 

  اینجانب صادر و به مرجع مربوطه ارسا  يرددكار با اشعه خنمت  منتافزایش نامه . 

 

پیکیر  و ابلاغ آن هوسط واحن قانون ، بازنيری در مصوبه ها یك سیا  امكیان  كار با اشعه خنمت  منتافزایش نامه : در صورت صنور هوضنح

 باشن.نم 
 

 ..............................................................پرتوکار امضاءنام و نام خانوادگی و  .................................... تاريخ                                                                          
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2پیوست   

 با اشعهپرتوکاران جهت تعیین افزايش مدت خدمت کار  کار با اشعه یفرم خلاصه پرونده خدمت
 يردد.(الزاماه هوسط مركز كار با پرهو هكمنل م  پنوست)هوجه: ای  

 

  با اشعه کار بازه زمانیاشعه و  با هاي کارمشخصات محلخلاصه وضعیت  -1

ف
دي

ر
 

 محل خدمت

 )واحد سازمانی(
 عنوان شغل پرتوي شماره پروانه/مجوز

ي
ار

و ک
رت

ه پ
رو

گ
 

ه 
بق

 ط
کد

ت
الی

فع
1  

ت
هی

ما
د 

ک
 

با 
ار 

ک

عه
اش

2  

 3يخ تار

 تا از

1 
 

 
 

   ....../....../......13 ....../....../......13 

2 
 

 
 

   ....../....../......13 ....../....../......13 

3 
 

 
 

   ....../....../......13 ....../....../......13 

4 
 

 
 

   ....../....../......13 ....../....../......13 

5 
 

 
 

   ./............/.....13 ....../....../......13 

6       ....../....../......13 ....../....../......13 

7       ....../....../......13 ....../....../......13 

8       ....../....../......13 ....../....../......13 

9       ....../....../......13 ....../....../......13 

10       ....../....../......13 ....../....../......13 

 روز  ....................ماه و  ....................سا  و  ........................... جمع سنوات كار با اشعه

 هكمنل يردد.دستورالعمل  5و  4ای  ستون بر اساس پنوست شماره  -1

 دستورالعمل هكمنل يردد. 1ای  ستون بر اساس جنو  شماره  -2

 ریخ شروع و پایان هصنی شغل پرهوی.هاریخ: ها -3

به   .......................................... روز مورد نناز جیت بازنشستي ، ها هاریخ )آخری  هاریخ ثبت بنمه( 10950سوابق كار متقاض  بر اساس لنست بنمه پنوست از مجموع 

 روز نناز دارد. ..........................................بوده و جیت بازنشستي  به حناقل روز   ..........................................منزان 

 ....................................  ...............................  هاریخ:...................................................................  نام و نام خانوادي  هكمنل كنننه: 

 

 رتوگیري غیرعاديپسوابق  -2
هوسط فنزیك بیناشت مركز )يردد نوست پمربوط منارك  و جنو  ذیل هكمنلكه منجر به ممنوعنت از كار پرهوی شنه است، در رهوينری پ موارد

 .(هكمنل يردد

ف
دي

ر
 

 پرتوبا  محل کار
 تاريخ

 توضیحات  رتوگیريپ مقدار
 رفع ممنوعیت شروع ممنوعیت وگیريپرت

1  ....../....../......13 ....../....../......13 ....../....../......13   

2  ....../....../......13 ....../....../......13 ....../....../......13   

3  ....../....../......13 ....../....../......13 ....../....../......13   
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 تشخیص پرتوکاري مرکز کار با پرتوکمیسیون ه نظري -3
با شماره و هیاریخ پروانیه اشیتغا / مجوزكاربیا      ...........................................................................................................)مسئولن  مركز  اینجانبان امضاء كنننيان زیر

سیا    ....................... مینت  را بررسی  نمیوده،   3و  2 ، 1هیای شیماره   فیرم  مننرج در ، كلنه موارد( ....................................................................................اشعه 

 .يرددم  ننأیه ....................................................................................م آقای / خان پرهوكار مستمر با  روز .......................ماه و .......................و

 هوضنحات :

 

 امضاء   ........................................... هلف ...................................................................  نام خانوادي  مسئو  فنزیك بیناشت: نام و -1

 

 امضاء   ........................................... هلف ...................................................................  نام خانوادي  شخص مسئو : نام و  -2

 

 امضاء .............................................  هلف ....................................................... .......... :ویالاختنار یا نمایننه هام مجوز/دارننه پروانه خانوادي نام  نام و  -3

  
 نظريه مسئول فیزيك بهداشت کل )ويژه سازمان انرژي اتمی و مراکز داراي مسئول فیزيك بهداشت کل( -4

 .يرددم  ننیها ....................................................................................آقای / خانم   پرهوكار مستمر با  روز .......................ماه و .......................سا  و .......................منت

 
 امضاء  ........................................................................... هاریخ:  ..................... ......................................................نام و نام خانوادي  هكمنل كنننه: 

 

 امضاء ............................................... هلف ...........................................................................  :كل مسئو  فنزیك بیناشتنام خانوادي   نام و

 

 تأيیديه محل خدمت -5

 

 يردد.نامه موافقت م آین  20قانون و ماده  20ماده  3بنن مفاد مننی از منظور بیرهافزایش منت خنمت كار با اشعه نامبرده به هعنن با 
 

 و میر امضاء...................................................................   :سان نام و نام خانوادي  مسئو  اداره كاريزین / امور اداری و استخنام  /ننروی ان

 

 
 و میر امضاء...................................................................   :وی الاختناربالاهری  مقام مركز كار با پرهو یا نمایننه هامنام خانوادي   نام و
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        بل    ار با پرهو وجود داشته است؟ خنر اشتغا  به كعادی در منت بقه سانحه پرهوی یا پرهوينری غنرآیا سا

 ا ذكر زمان و  منزان پرهوينری( و شرح اقنامات انجام شنه:هوضنح مورد )ب

 

 

 تاريخ:                            تاريخ:  

 کل مسئول فیزيك بهداشت مهر و امضاء     فیزيك بهداشت مرکز                                        مسئول مهر و امضاء

                        

 3پیوست 

 اشعه با خدمت کار مدتافزايش  تعییندرخواست فرم وضعیت سلامت پرتوکاران جهت  
 

 اطلاعات فردي پرتوکار  -1

 تايیديه مسئول فیزيك بهداشت مرکز کار با پرتو  -2
 

 تايیديه پزشك معتمد مرکز کار با پرتو  -3

 

 های بالنن  در منت خنمت كار با اشعه مورد غنرطبنع  مشاهنه يردینه است؟ ای و یا معاینههای پزشك  دورهآزمایشآیا در 

 هوضنح مورد و شرح اقنامات انجام شنه: بل   خنر 

 سابقه بنماری:

 مصرف دارو:

                                                                                                                                                            
 تاريخ:

 پزشك معتمد مرکز ءمهر و امضا
                                                               

 های پزشك  پرهوكار ثبت يردد )حناكثر مربوط به شش ماه قبل از درخواست(در ای  قسمت نتای  آخری  معاینات و آزمایش
 

 هوضنح موارد: غنرطبنع   طبنع    نتای  آزمایش: 
 

 هوضنح موارد: غنرطبنع   طبنع   نتنجه معاینه بالنن : 

 

 تاريخ

 پزشك معتمد مرکز ءامضا و مهر
 

  های پزشك  شامل همراه نتای  آزمایشفرم هكمنل شنه باین به CBC, PLT, Diff, U/A ماه ار هاریخ آن نيکشته باشن، ارسا  يردد. 6كه حناكثر 

 سا  هولن: نام خانوادي : نام:

 كن مل : نام آخری  مركز كار با اشعه:


