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BÁO CÁO 
THỰC TRẠNG CÔNG TÁC ĐẢM BẢO AN TOÀN BỨC XẠ SỬ DỤNG 
THIẾT BỊ X-QUANG CHẨN ĐOÁN TRONG Y TẾ
Năm ………
I. THÔNG TIN CHUNG

1. Thông tin về cơ sở:
	Tên cơ sở:............................................................................................................................

	Địa chỉ:................................................................................................................................

	Số điện thoại:...........................................Số fax:...............................................................

	E- mail: ..............................................................................................................................

	Website: .............................................................................................................................

	Lãnh đạo cơ sở: ............................................chức vụ:.......................................................

Số điện thoại liên lạc: Cố định:..........................di động...................................................

Địa chỉ email (nếu có):.......................................................................................................

	Người phụ trách an toàn của cơ sở: ...................................................................................

Số điện thoại liên lạc: Cố định:...........................di động...................................................

Địa chỉ email (nếu có):......................................................................................................

Số quyết định bổ nhiệm:…………………………………………………………………

Giấy chứng nhận tập huấn về an toàn bức xạ số:………….ngày cấp:…………………..

Cơ quan cấp:………………………..ngày hết hạn……………………………………….

Chứng chỉ nhân viên bức xạ số:………………… Ngày cấp:……………………………

Ngày hết hạn:…………………………………………………………………………….                   


2. Thông tin về thiết bị:
 - Tổng số thiết bị hiện đang có tại cơ sở:…………thiết bị. Trong đó:

- Đang hoạt động:………………..thiết bị


- Ngưng hoạt động:………………thiết bị


- Đã được cấp phép:………………thiết bị


- Chưa được cấp phép:……………thiết bị.

- Số thiết bị theo phân loại:


- X-quang chụp thông thường:………thiết bị


- CT-Scanner:………………………..
thiết bị


- X-quang tăng sáng truyền hình:……..thiết bị


- X-quang chụp rặng:………………….thiết bị


-X-quang chụp nhũ ảnh:……………..
thiết bị


- C-arm:………………………………
thiết bị


Danh sách thiết bị cụ thể:

	TT
	Loại thiết bị
	Model,

số sêri
	Số Giấy phép/ Ngày hết hạn
	Số tia phát trong năm
	Kích thước phòng đặt thiết bị
	Kiểm định thiết bị

	
	
	
	
	
	
	Đã thực hiện
	Ngày tiến hành

	
	
	
	
	
	Chiều dài (m)
	Chiểu rộng

(m)
	Chiều cao (m)
	Diện tích (m2)
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- Sơ đồ bố trí thiết bị tại đơn vị 
3. Thông tin về nhân viên bức xạ:

- Số lượng nhân viên bức xạ đến hiện tại đang làm việc tại cơ sở:………..người
- Danh sách cụ thể:
	TT
	Họ tên
	Năm sinh
	Xuất liều bức xạ 

(mSv)
	Đã được đào tạo về ATBX
	Hạn giấy chứng nhận đào tạo về ATBX

	1
	
	Nam 
	Nữ 
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


4. Kiểm xạ khu vực làm việc:

- Ngày tiến hành:

- Kết quả kiểm xạ:

II. CÔNG TÁC ĐẢM BẢO AN TOÀN BỨC XẠ
	STT
	NỘI DUNG CÔNG VIỆC
	Có
	Không

	1. 
	Lưu hồ sơ xin cấp giấy phép, gia hạn giấy phép
	
	

	2. 
	Đèn báo, biến cảnh báo phóng xạ tại khu vực phòng đặt thiết bị
	
	

	3. 
	Kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ hạt nhân
	
	

	4. 
	Lập và lưu giữ nhật ký sử dụng thiết bị X quang không
	
	

	5. 
	Nội dung của nhật ký sử dụng thiết bị có ghi rõ
	Thời gian sử dụng thiết bị 
	
	

	6. 
	
	Người sử dụng (những người tham gia sử dụng) 
	
	

	7. 
	
	Tình trạng hoạt động thiết bị 
	
	

	8. 
	
	Các sự cố khác thường trong quá trình sử dụng 
	
	

	9. 
	Có quy trình vận hành cho từng thiết bị
	
	

	10. 
	Có nội quy an toàn bức xạ 
	
	

	11. 
	Quy trình vận hành, nội quy an toàn bức xạ có được lưu giữ trong hồ sơ an toàn bức xạ 
	
	

	12. 
	Thực hiện kiểm soát liều chiếu xạ cá nhân
	
	

	13. 
	Hồ sơ kiểm xạ khu vực làm việc
	Kế hoạch kiểm xạ
	
	

	14. 
	
	Công tác kiểm xạ
	
	

	15. 
	
	Kết quả kiểm xạ định kỳ
	
	

	16. 
	Hồ sơ nhân viên bức xạ
	Hồ sơ đào tạo về ATBX
	
	

	17. 
	
	Hồ sơ khám sức khỏe
	
	

	18. 
	
	Kết quả liều bức xạ
	
	

	19. 
	
	Hồ sơ về các phát sinh bất thường về kết quả liều chiếu
	
	

	20. 
	Lưu hồ sơ về kết luận của các Đoàn thanh, kiểm tra và tài liệu thực hiện các yêu cầu liên quan của cơ quan có thẩm quyền
	
	

	21. 
	Công tác báo cáo thực trạng ATBX định kỳ hàng năm
	
	

	13.
	Tiến hành phổ biến công tác an toàn bức xạ cho toàn thể nhân viên đơn vị
	
	


III.  ĐỀ XUẤT KIẾN NGHỊ CỦA CƠ SỞ 

-

-
	NGƯỜI LÀM BÁO CÁO
(ký tên và ghi rõ họ tên)
	......., ngày...... tháng.... năm.....
LÃNH ĐẠO CƠ SỞ
(ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)



*Lưu ý: đơn vị cần nộp bổ sung kết quả kiểm định chất lượng máy trong năm, kết quả liều kế mới nhất của nhân viên bức xạ.

