
Mẫu số 03/2022/ATBX-YT


	TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

	Số: ……/BC- .........
	........., ngày ...... tháng ...... năm 2022


BÁO CÁO 
THỰC TRẠNG TIẾN HÀNH CÔNG VIỆC BỨC XẠ

Kỳ báo cáo: năm 2022
(Từ ngày… tháng… năm …… đến ngày… tháng … năm ……)

Kính gửi: Sở Khoa học và Công nghệ tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.
I. THÔNG TIN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN BÁO CÁO

1. Tên tổ chức, cá nhân:


2. Địa chỉ: 

3. Điện thoại:
 4. Fax: 

5. E-mail:

6. Người đứng đầu tổ chức, cá nhân được cấp phép

Họ và tên:


Chức vụ:

Điện thoại:

7. Người phụ trách an toàn bức xạ:

Họ và tên:

Điện thoại (di động):


Giấy chứng nhận tham gia tập huấn về an toàn bức xạ số:


Ngày cấp: 
Ngày hết hạn:


Chứng chỉ nhân viên bức xạ số: 


Ngày cấp: 
Ngày hết hạn

8. Công việc bức xạ liên quan (nếu đang sử dụng thì ghi rõ mục đích): 


 Sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán y tế 


 Sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán thú y

 Các ứng dụng khác (ghi rõ): 

II. BÁO CÁO CHUNG VỀ CÔNG TÁC ĐẢM BẢO AN TOÀN BỨC XẠ CỦA CƠ SỞ THEO QUY ĐỊNH CỦA PHÁP LUẬT
1. Việc tuân thủ thực hiện quy trình vận hành, nội quy, quy chế an toàn bức xạ của nhân viên: 

..................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Tình hình đảm bảo an toàn bức xạ tại cơ sở: sự cố, hiện tượng bất bình thường, hành vi vi phạm nội quy, quy chế an toàn bức xạ.
..................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Mặt mạnh, mặt yếu, những kết quả đạt được, các vấn đề tồn tại cần khắc phục, khó khăn.

..................................................................................................................................................................................................................................................................

III. ĐÁNH GIÁ THỰC TRẠNG CÔNG TÁC AN TOÀN BỨC XẠ
Biểu số 03/2022/ATBX-YT: Nội dung báo cáo của cơ sở tiến hành công việc bức xạ.
IV. KIẾN NGHỊ
- Kiến nghị cho cơ quan quản lý nhà nước về an toàn bức xạ và hạt nhân các vấn đề liên quan (nếu có).
- Kiến nghị cho cơ quan quản lý địa phương (nếu có).
	
	
	

	NGƯỜI LẬP BÁO CÁO
(Ký, ghi rõ họ tên)

	
	NGƯỜI ĐỨNG ĐẦU TỔ CHỨC, CÁ NHÂN ĐƯỢC CẤP PHÉP
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu của cơ sở)


	Biểu số 3/2022/ATBX-YT

	NỘi dung báo cáo cỦa cơ sỞ Y TẾ tiẾn hành công viỆc bỨc xẠ
Kỳ báo cáo: năm 2022
(Từ ngày…..tháng….năm đến ngày….tháng…năm…)


	Đơn vị báo cáo:

Cơ quan, tổ chức

Đơn vị nhận báo cáo:
Sở Khoa học và Công nghệ 




1. Những thay đổi so với hồ sơ cấp phép

· Thay đổi về người đứng đầu tổ chức: ...
· Thay đổi về tên tổ chức, địa chỉ hoặc số điện thoại: ...
· Thay đổi về người phụ trách an toàn bức xạ: ...
· Thay đổi về nhân viên bức xạ:

· Tổng số nhân viên bức xạ hiện có: ...
· Số lượng nhân viên bức xạ mới: ...
2. Đào tạo và huấn luyện cho nhân viên bức xạ

· Số lượng nhân viên bức xạ được đào tạo và huấn luyện trong năm: ...
· Nội dung đào tạo an toàn bức xạ (theo Thông tư số 34/2014/TT-BKHCN): ...
3. Kiểm soát liều chiếu xạ cá nhân

· Tên tổ chức cung cấp dịch vụ đọc liều cá nhân:  ...
· Số lượng nhân viên bức xạ được trang bị liều kế cá nhân: ...
· Giá trị liều chiếu cao nhất của nhân viên bức xạ nhận được trong năm: ...
· Số lượng nhân viên bức xạ nhận mức liều cao hơn giá trị giới hạn liều: ...
· Danh sách các nhân viên bức xạ nhận mức liều cao hơn giá trị giới hạn liều (nếu có): ...
4.  Kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ

· Tình trạng xây dựng Kế hoạch ứng phó sự cố cấp cơ sở: Đã xây dựng hay chưa? Quyết định phê duyệt thì ghi rõ số quyết định, ngày tháng, đơn vị phê duyệt (nếu có).
· Thực hiện tổ chức diễn tập ứng phó sự cố theo quy định: ...
· Sự cố bức xạ tại cơ sở (nếu có): ...
5. Kiểm định thiết bị bức xạ trong y tế
· Việc kiểm định thiết bị theo quy định: ...
· Số lượng thiết bị thực hiện kiểm định: ...
· Đơn vị thực hiện kiểm định:

6. Kiểm xạ khu vực làm việc
· Thực hiện việc kiểm xạ khu vực làm việc theo quy định: ...
· Số lượng khu vực lắp đặt thiết bị được kiểm xạ:..........

· Đơn vị thực hiện kiểm xạ: ..............
7. Các bảng khai báo chi tiết

7.1. Bảng kê khai về nhân viên bức xạ

	TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Số CMND/ CCCD/HC
	Giấy chứng nhận qua tập huấn về ATBX;

Chứng chỉ nhân viên bức xạ 1
	Kết quả đọc liều kế cá nhân trong năm 2

	
	
	
	
	Số
	Ngày cấp
	Đơn vị cấp
	Lần 1
	Lần 2
	Lần 3
	Lần 4
	Tổng liều/ năm
	Hợp đồng dịch vụ liều kế

	1.
	Nguyễn Văn A
	01/01/1980
	031847600
	ĐTATBX:

01/01/2012/ATBX
	01/01/2012


	
	0.08
	0.08
	0.08
	0.08
	
	

	
	
	
	
	CCNVBX:

10/ATBX-NVBX
	15/10/2012
	---
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú


 Khai báo theo thông tin theo giấy chứng nhận đào tạo do Đơn vị dịch vụ có chức năng đào tạo ATBX cấp;
2 Khai báo và tổng hợp kết quả liều kế do Đơn vị dịch vụ có chức năng thực hiện theo quy định.
7.2. Bảng kê thiết bị bức xạ
	TT
	Loại thiết bị
	Models, sêri
	Đặc trưng kỹ thuật
	Hãng, nước sản xuất
	Mục đích sử dụng
	Nơi tiến hành công việc bức xạ
	Số giấy phép
	Ngày cấp của giấy phép
	Ngày hết hạn của giấy phép

	1
	Thiết bị X-quang chẩn đoán thông thường
	
	Điện áp cực đại: …kV 

Dòng cực đại: …mA
	
	
	
	
	
	

	2
	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	...
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú: Ghi thông tin theo Giấy phép được cấp bởi Sở Khoa học và Công nghệ 
7.3. Bảng kê Giấy chứng nhận kiểm định thiết bị bức xạ
	TT
	Loại thiết bị 

X-quang
	Model, seri
	Hãng, nước, năm  sản xuất
	Giấy chứng kiểm định thiết bị X-quang

	
	
	
	
	Số
	Ngày thực hiện
	Đơn vị thực hiện
	Kết quả kiểm định
	Thời hạn

	1.
	VD: Thiết bị X-quang chụp răng
	Abcde,

1236432
	Toshiba, Nhật bản,

2015
	01/GCN-…..
	01/01/2022
	Trung tâm thông tin và ứng dụng tỉnh BRVT
	Đạt yêu cầu chấp nhận
	01/01/2024

	2.
	…
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú: Ghi thông tin cụ thể của từng thiết bị X-quang được kiểm định theo Giấy chứng nhận thực hiện bởi Đơn vị dịch vụ năng lượng nguyên tử.

7.4. Bảng kê kết quả kiểm xạ khu vực làm việc

	TT
	Loại thiết bị

X-quang
	Khu vực lắp đặt, sử dụng thiết bị X-quang
	Kết quả kiểm xạ khu vực làm viêc
	Kết quả đánh giá 

	
	
	
	Số
	Ngày thực hiện
	Đơn vị thực hiện
	Đối với NVBX
	Đối với công chúng

	
	
	
	
	
	
	Đảm bảo
	Không đảm bảo
	Đảm bảo
	Không đảm bảo

	1.
	VD: X-quang chụp răng
	Phòng X-quang
	01/KQ-…..
	01/01/2022
	Trung tâm thông tin và ứng dụng tỉnh BRVT
	X
	
	X
	

	2.
	…
	
	
	
	
	
	
	
	



Ghi chú: Ghi thông tin cụ thể của từng khu vực lắp đặt, sử dụng thiết bị X-quang được kiểm xạ theo Kết quả kiểm xạ thực hiện bởi Đơn vị dịch vụ năng lượng nguyên tử.
PAGE  

