2

BÁO CÁO 
VỀ CÔNG TÁC ĐẢM BẢO ATBX TRONG SỬ DỤNG CÁC THIẾT BỊ ĐO CÔNG NGHIỆP CÓ CHỨA NGUỒN PHÓNG XẠ KÍN
Năm ……...
I. CÁC 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):......................................................................................................

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 số lượng nguồn:
 - Tổng số thiết bị/nguồn phóng xạ hiện đang có tại cơ sở:…………

	TT
	Thiết bị
	Loại nguồn
Số xêri/ Model
	Hoạt độ phóng xạ
	Nơi đang sử dụng, lưu giữ

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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
	Chức vụ
	Đã được đào tạo về ATBX
	Hạn giấy chứng nhận đào tạo về ATBX

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


II. THỰC HIỆN CÁC BIỆN PHÁP ĐẢM BẢO ATBX 

	STT
	NỘI DUNG CÔNG VIỆC
	Có
	Không

	1
	Có lập và lưu giữ nhật ký sử dụng thiết bị/nguồn 
	
	

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

	
	
	Nơi sử dụng thiết bị
	
	

	
	
	Nội dung sử dụng thiết bị
	
	

	
	
	Người sử dụng (những người tham gia sử dụng) 
	
	

	
	
	Tình trạng hoạt động thiết bị 
	
	

	
	
	Các tình huống khác thường trong quá trình sử dụng
	
	

	
	Có biên bản kiểm tra giao nhận hiện trường trước và sau khi đo
	
	


	
	Có ghi chép kết quả kiểm tra suất liều trên vỏ thiết bị trước và sau khi đo
	
	

	2
	Có quy trình vận hành cho từng thiết bị 
	
	

	
	Các quy trình vận hành thiết bị, nội quy an toàn bức xạ có được viết bằng tiếng Việt
	
	

	
	Có nội quy an toàn bức xạ 
	
	

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

	3
	Có thực hiện kiểm soát liều chiếu xạ cá nhân
	
	

	4
	Có trang bị liều kế cá nhân cho nhân viên bức xạ
	
	

	
	Có tổ chức đánh giá liều chiếu xạ cá nhân cho nhân viên bức xạ 
	
	

	
	Toàn bộ nhân viên bức xạ có được theo dõi liều chiếu xạ cá nhân
	
	

	
	Việc theo dõi liều chiếu xạ cá nhân đối với từng nhân viên bức xạ có được thực hiện liên tục
	
	

	
	Nhân viên bức xạ có đeo liều kế cá nhân khi làm việc
	
	

	
	Việc đánh giá liều chiếu xạ cá nhân có được thực hiện với tần suất đánh giá theo đúng quy định
	
	

	
	Có trường hợp bất thường nào đối với liều chiếu xạ cá nhân của nhân viên bức xạ (nếu có, mô tả rõ ngay trong phần này)
	
	

	
	Hồ sơ liều chiếu xạ cá nhân có được lưu giữ
	
	

	
	Định kỳ có khám sức khỏe cho nhân viên bức xạ
	
	

	
	Nhân viên bức xạ có được thông báo kết quả đọc liều chiếu xạ cá nhân
	
	

	5
	Các biện pháp đảm bảo an ninh nguồn phóng xạ có đầy đủ (nếu chưa có đầy đủ các biện pháp đảm bảo an ninh chỉ rõ và nêu nguyên nhân ngay trong phần này)
	
	

	
	Có lập hồ sơ kiểm kê nguồn định kỳ theo quy định
	
	

	
	Xây dựng kế hoạch ứng phó sự cố cấp cơ sở
	
	


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)



