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	فرم1- ز(صفحه4/1)
	فرم درخواست تایید مجوز کار با اشعه ‌در مراكز پرتوتشخيصي

	تاريخ درخواست:      
	

	1- مورد درخواست:

[image: image1.wmf]درخواست جديد


[image: image2.wmf]تغيير يا اصلاح


[image: image3.wmf]تمديد


توضيح:

درصورت درخواست تغيير يا تمديد مجوز فقط اطلاعات بندهايي كه تغيير يافته ‌‌است تكميل گردد و همراه با مدارك مربوطه با ذكر شماره مجوز قبلي و تاريخ صدور آن ارسال شود.
	2- موضوع  درخواست:
 [image: image4.wmf]نصب يا تاييد مجوز 

کار با اشعه براي مراکز قديمي 


(کلیه بندهای 1 تا 10 تکمیل گردد)

[image: image5.wmf]تاييد مجوز 

کار با اشعه 


( بند 11 تکمیل و ارسال گردد)


	3- مشخصات مركز :

نام مرکز (شخص قانوني):       

نام و نام خانوادگي (ریاست مرکز یا مدیر عامل شرکت ارائه دهنده خدمات پزشکی):       
كدملي:                    [image: image6.wmf]دولتي

 /[image: image7.wmf]خصوصي

           
    

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی:      
آدرس:                                                                                    
تلفن:      

فاکس:      


توضيح: منظوراز شخص قانوني، فرد حقيقي يا حقوقي مي‌باشد كه سازمان‌هاي ذيربط موافقت هاي اوليه در زمينه فعاليت مورد در خواست را به نام وي صادر كرده باشند. 

	4- مشخصات شخص مسئول:

نام و نام خانوادگی:       

كدملي:                                                                                           
آخرين مدرک تحصيلی:       
رشته تخصصی:           

برنامه زمان‌بندي شده هفتگي كه شخص مسئول مي‌تواند حضورفيزيكي در مركز فوق داشته باشد:

توضيح: شخص مسئول بايدحداقل داراي مدرك دكتري تخصصي در رشته راديولوژي يا ساير رشته‌هاي پزشكي مرتبط با تشخيص يادرمان بيماري با استفاده از دستگاه‌هاي پرتوساز مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد و هم‌زمان نمي‌تواند مسئوليت بيش از يك مركز را در هر شيفت كاري به عهده بگيرد. 

	5- مشخصات مسئول فيزيك بهداشت:
نام و نام خانوادگی:       
كدملي :      
     آخرين مدرک تحصيلی:
     

رشته تخصصی:       
تلفن:       
برنامه زمان‌بندي شده هفتگي كه مسئول فيزيك بهداشت مي‌تواند حضورفيزيكي در مركز فوق داشته باشد.


	فرم1- ز(صفحه4/1)
	فرم درخواست تایید مجوز کار با اشعه ‌در مراكز پرتوتشخيصي

	تاريخ درخواست:      
	

	6- مشخصات پرتوكاران :
ردیف

نام و نام خانوادگی

آخرین مدرک تحصیلی

رشته تحصیلی

دوره آموزشی در ارتباط با رادیولوژی

شماره دزیمتر فردی

کد ملی

دوره حفاظت
 در برابر اشعه

آموزش در زمينه راديولوژي

   
     
     
     
     
     
     
     
   
     
     
     
     
     
     
     
   
     
     
     
     
     
     
     
   
     
     
     
     
     
     
     
7- مشخصات كليه دستگاه‌هاي پرتوساز موجود در مركز(اطلاعات مربوط به دستگاه مورد درخواست نيز وارد شود): 
نام كارخانه سازنده ستگاه
كاربرد
شماره اتاق محل نصب دستگاه
شماره سريال
حداكثر شرايط پرتودهي
نوع دستگاه
آخرين وضعيت دستگاه

دستگاه 
تيوب بالا
تيوب پائين
kVp

mA
Sec

ثابت
متحرك
بهره‌برداري
عملكرد
شده
نشده
فعال
غيرفعال
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8 – مطالعه پيوست‌هاي مربوط به شرح وظايف شخص قانوني، اعضاي كمسيون ماده8، شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت توسط افراد مربوطه، و مهر و امضا آنها الزامی است. 


	فرم1- ز(صفحه4/1)
	فرم درخواست تایید مجوز کار با اشعه ‌در مراكز پرتوتشخيصي

	تاريخ درخواست:      
	

	9-  دستورالعمل‌هاي حفاظت در برابر اشعه

     جهت دريافت مجوزنصب دستگاه‌هاي پرتوساز ارائه دستورالعمل‌هاي حفاظتي قيد شده درزير ضروري مي‌باشد. 

 1-
دستورالعمل‌هاي مربوط به حفاظت و ایمنی كاركنان مركز، مردم عادی و همراهان بیمار.                                                       

 2-
دستورالعمل حفاظت و ايمني بيماران. 

 3-
دستورالعمل حفاظت خانم‌هاي باردار و خانم‌هايي كه درسنين باروري قرار دارند. 

 4-
دستورالعمل حفاظت و ایمنی جهت کار با انواع مختلف دستگاه‌های پرتو ساز موجود در مرکز.  
10- مدارك مورد نياز جهت صدور مجوز نصب

الف-
درخواست كتبي شخص قانوني 

ب-
 موافقت اصولي یا قرارداد تاسیس(برای مراکز تازه تاسیس) يا پروانه تاسيس مركز كه به نام شخص قانوني از طرف وزارت بهداشت، درمان و  آموزش پزشكي صادر گرديده باشد. 

ج- 
تصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت. 

د- 
فهرست تجهيزات حفاظتي تهيه شده با ذكر ويژگي‌هاي  هريك نظير محافظ گوناد و تيروئيد، پاراوان سربي، روپوش سربي و نظاير آن. 

ه-
کروکی آدرس محل احدات مرکز رادیولوژی با ذکر نام کوچه‌ها و جهات جغرافیایی. 

و-
کروکی دقیق قسمت های داخلی ساختمان مورد نظر با ذکر ابعاد که به تایید معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مربوطه رسیده باشد با رعایت نکات زیر:

· کاربری کلیه اتاق‌ها و فضاه‌های داخلی ساختمان باید بر روی نقشه مشخص و اتاق‌های رادیوگرافی شماره گذاری شده باشد. 

· محل دقیق نصب دستگاه‌های پرتو ساز درهراتاق مشخص گردد. 

· محل استقرار میز کنترل مربوط به هریک از دستگاه‌های پرتو سازمشخص گردد. 
· محل نصب   Bucky Stand مشخص گردد. 

· جنس وضخامت دیوارها ودرها و پنجره‌های هر یک از اتاق‌های رادیوگرافی همراه با میزان حفاظ‌های معادل سرب آنها نوشته شده باشد. 
ز-
فهرست دزيمترهاي فردي بهمراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي فيلم بج  يا TLD. 

ح-

درخواست كتبی فروشنده مبني بر فروش دستگاه همراه با مشخصات دستگاه(مدل شماره سريال و. .. ).                              

ط-

تعهد نامه مرکز نصب كننده و خدمات دهنده مبني بر نصب و راه‌اندازي و خدمات پس از فروش دستگاه مورد نظر. 
ی-

تکمیل فرم با مهر و امضای مسئولین مربوطه .

	11-
اطلاعات مورد نياز جهت دريافت مجوز کار با اشعه:
تصوير نتايج آزمایش های پذيرش(Acceptance tests)  دستگاه‌هاي پرتو تشخيصي جدیدی كه توسط شركت نصب كننده هنگام راه اندازي دستگاه‌ها در آن مركز انجام شده است
محل مهر وامضا شخص قانونی :       


تاریخ :
محل مهر وامضا شخص مسئول :       


تاریخ :
محل مهر وامضا مسئول فیزیک بهداشت :       

تاریخ :          


 پیوست 1 -  شرح وظایف مسئولین تعهد نامه‌ها
الف-
وظايف شخص قانوني: 

مسئوليت اصلي فعاليت‌هاي پرتوي هر مركز  به عهده شخص قانوني مي‌باشد. در مراكز بزرگ نظير بيمارستان ها لازم است شخص قانوني نسبت به تشكيل يك كميته تحت عنوان  ً كميسيون ماده 8  ً متشكل از: رئیس مركز (شخص قانوني)، شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت جهت اجراي برنامه‌هاي حفاظت در برابر اشعه و وظايف قيد شده در ذيل اقدام نمايد. بديهي است در مراكز كوچكتر نظير مراكز دندانپزشكي و مراكز راديولوژي با فعاليت محدود (داراي كمتر از دو دستگاه)  هر سه مسئوليت مي‌تواند به عهده يك نفر باشد. 

شرح وظايف كميسيون ماده  8 :
1 - 
بازبيني و نظارت بر تهيه و بكارگيري وسايل حفاظتي. 
2 - 
تنظيم سياست‌ها، به روز نمودن و بهبود بخشيدن برنامه‌هاي حفاظت در برابر اشعه. 
3 - 
تهيه دستورالعمل و نظارت بر چگونگي اجراي برنامه‌هاي حفاظت در برابر اشعه. 
4 - 
محول نمودن وظايف حفاظت در برابر اشعه به مسئول فيزيك بهداشت و نظارت بر عملكرد صحيح ايشان. 
5 - 
اطمينان از وجود استانداردهاي مورد استفاده براي حفاظت بيماران، كاركنان و افراد جامعه. 
6 - 
اجراي برنامه‌هاي كنترل كيفي به عنوان قسمتي از برنامه‌هاي حفاظت در برابر اشعه. 
7 - 
مشـاركت در بازبيني مداوم امكانات مرتبط با تاسيسات راديولوژي  ( نظير منابع انساني، مالي و تجهيزات)  آموزش كاركنان، سياست گذاري و تهيه دستورالعمل‌‌ها‌. 
8 - 
آماده نمودن دستورالعمل‌‌ها‌ي ارزيابي دز بيماران براساس سطوح راهنما. 

9 - 
اطمينان از حفاظت مناسب بيماران، كاركنان و افراد جامعه. 
10 - 
انجام يا نظارت بر انجام آزمايش‌هاي پذيرش، راه‌‌اندازي و كنترل كيفيت تجهيزات. 
11 - 
تهيه گزارش سانحه و ارائه آن به واحد قانوني. 
12 - 
مديريت و ارائه توصيه‌هايي كه براي رفع مشكلات و نقايص مورد نياز است. 
تعهد نامه

اينجانب       به عنوان شخص قانوني       با آگاهي كامل به مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه  آيين‌نامه‌هاي اجرائي آن و دستورالعمل‌‌ها‌ي مربوطه مسئوليت تشكيل كميسيون ماده 8 و اجراي مفاد دستورالعمل فوق را به عهده مي‌گيرم. 
                                                                                      
 تاريخ و امضاء‌

ب -
شرح وظايف شخص مسئول 

وظيفه اصلي ايشان حفاظت كلي بيمار هنگام تجويز پرتودهي مي‌باشد همچنين شخص مسئول موظف به انجام يا نظارت بر انجام وظايف ذيل مي‌باشد : 

1 -  
پرتودهي پزشكي توسط پزشك متخصص تجويز گردد. 
2 - 
پرتوگيري بيماران براساس جداول سطوح راهنما به حداقل ممكن برسد. 
3 - 
پزشك از ضرورت نياز بيماران به پرتوگيري اطمينان حاصل نمايد. 
4 - 
پزشك از كافي بودن تعداد پرتوكاران و صلاحيت علمي‌آنان اطمينان حاصل نمايد. 
5 - 
نتايج دزيمتري كاركنان را ارزيابي نمايد و چنانچه كسي پرتوگيري غيرعادي داشته باشد در خصوص ادامه كار ايشان تصميم گيري نمايد. 
6 - 
در صورت نياز براي افرادي كه پرتوگيري غيرعادي داشته‌‌اند معالجات پزشكي ارائه نمايد. 
تعهد نامه

اينجانب       به‌عنوان شخص مسئول       با آگاهي كامل به مقررات قانوني حفاظت در برابر اشعه آيين‌نامه‌هاي اجرائي آن ودستورالعمل‌هاي مربوطه وظايف قيد شده در فوق را به عهده مي‌گيرم. 
                                                                                             

تاريخ و امضاء
‌تعهد نامه

اينجانب       به عنوان رئيس مركز (شخص قانوني )       با آگاهي كامل ازمقررات قانوني حفاظت در برابر اشعه  آيين‌نامه‌هاي اجرائي آن و دستورالعمل‌‌ها‌ي مربوطه وظايف قيد شده در فوق و در حوزه تحت نظارت اين مركز را به آقاي /خانم به عنوان شخص مسئول تفويض مي‌نمايم .
                                                                                           

تاريخ و امضاء‌
ج – 
شرح وظایف مسئول فیزیک بهداشت 

مسئول فيزيك بهداشت پس از تأييد از سوي واحد قانوني ( امور حفاظت در برابر اشعه) طبق ماده 4 قانون حفاظت در برابر اشعه، مسئوليت حفاظت كاركنان، مردم و محيط زيست در برابر پرتوهاي ناشي از مواد پرتوزا يا دستگاه‌هاي پرتوساز موجود در محدوده فعاليت خود را برعهده دارد. در صورتي كه حوزة فعاليت مركز گسترده باشد مسئول فيزيك بهداشت مي‌تواند جهت نظارت دقيق‌تر، بخشي از وظايف محوله را به گروهي مركب از افراد كارآزموده واگذار نموده و مسئوليت سرپرستي گروه را  به عنوان مسئول فيزيك بهداشت كل به عهده داشته باشد. در ضمن جهت تأييد مسئول فيزيك بهداشت كل، لازم است شرح وظايف، حدود اختيارات و همچنين تجهيزاتي كه در اختيار وي قرار دارد طي نامه‌اي رسمي‌از سوي رياست مركز ( شخص قانوني) به واحد قانوني اعلام گردد. اقدامات لازم الاجرا توسط مسئول فيزيك بهداشت به شرح زير است :

1- همكاري و ارائه گزارش‌هاي لازم به واحد قانوني جهت اجراي قانون حفاظت در برابر اشعه، مقررات، دستورالعمل‌‌ها‌ و توصيه‌هاي مربوطه در حوزه فعاليت خود. 
2- تعيين منطقه كنترل شده و تحت نظارت ( منطقه كنترل شده در ارتباط  با هرمنبع اشعه به منطقه‌اي اطلاق مي‌گردد كه در آن منطقه بايستي معيارهاي حفاظتي و ايمني ويژه جهت كنترل پرتوگيري ويا جلوگيري از پرتوگيري رعايت گردد). 
3- معرفي كاركنان شاغل در منطقه كنترل شده به واحد قانوني پس از تأييد در كميسيون ماده 8 جهت بررسي صلاحيت كار با پرتو آنان. 
4- تشكيل پرونده و ثبت سوابق پزشكي و پرتوگيري افرادي كه صلاحيت ايشان به عنوان پرتوكار توسط  واحد قانوني تأييد شده‌‌است و همچنين برنامه‌ريزي جهت انجام آزمايش‌ها و معاينات قبل از استخدام و بصورت دوره‌اي براي آنان و پيگيري اجراي توصيه‌هاي پزشك واحد قانوني در ارتباط  با ادامه فعاليت آنان. 
5- استعلام سوابق پزشكي و پرتوگيري پرتوكاران جديدالاستخدام از محل كار قبلي و ثبت در پرونده‌هاي مربوطه و اعلام آن به واحد قانوني. 
6- پيش بيني و تهيه تجهيزات ايمني حفاظت در برابر اشعه مورد نياز. 
7- نظارت بر استفاده صحيح از تجهيزات ايمني و حفاظت در برابر اشعه توسط  پرسنل و بيماران. 
8- پيش‌بيني و تهيه دزيمترهاي فردي وآشكارسازهاي مناسب جهت اعمال وظايف قانوني و ثبت نتايج دزيمتري پرتوكاران مراكز تحت پوشش خويش و حذف نام ساير افراد از فهرست پرتوكاران. 
9- بازرسي و كنترل نظام يافته منابع پرتو و محيط  كار در منطقه كنترل شده و نواحي اطراف آن  با استفاده از روش ها و تجهيزات مناسب و جلوگيري از ادامه كار بامنبع پرتو در صورت مشاهده هرگونه نقص كه احتمال پرتوگيري غيرضروري را همراه داشته باشد. 
10- ثبت گزارش‌ها و نتايج بازرسي و نظارت بر اجراي توصيه‌هاي حفاظتي و ايمني و ارائه آن به واحد قانوني در صورت لزوم. 
11- تفسير نتايج انـدازه‌گيـري‌ها و برنامـه‌ريـزي بـه منظـور كـاهـش پرتـوگيـري بـه حـداقـل مـوجـه شـدنـي 
(As Low As Reasonably Achievable). 
12- تنظيم دستورالعمل شرايط كاري بهينه براي هر دستگاه مولد پرتو موجود در مركز بطور جداگانه و نصب آن در محل اتاق كنترل جهت جلوگيري از اعمال شرايط متفاوت. 
13- تهيه دستورالعمل فوريت‌ها كه درمواقع بروزسانحه بايد اجرا گردد و اخذ تأييديه‌هاي مربوطه از واحد قانوني. 
14- تهيه و نصب علائم هشداردهنده و توصيه‌هاي ويژه حفاظت در برابر اشعه در محل‌هاي مناسب. 

15- آموزش مستمر نكات حفاظت در برابر اشعه به پرتوكاران. 
16- تهيه و تدوين دستورالعمل مربوط به جلوگيري از پرتوگيري خانم‌هاي شاغل باردار. 
17- تهيه و تدوين دستورالعمل مربوط  به جلوگيري از پرتوگيري ناخواستة خانم‌هاي باردار ( بيماران). 
18- جلوگيري از ورود افرادي كه فاقد تجهيزات دزيمتري فردي هستند به منطقه كنترل شده (باستثناي بيماران در مراكز پزشكي كه پرتوگيري آنها از نظر پزشك اجتناب ناپذير تشخيص داده شده باشد). 
19- پيگيري و اجراي كليه دستورالعمل‌‌ها‌ي حفاظت در برابر اشعه كه توسط  واحد قانوني ابلاغ مي‌گردد. 
20- شركت در جلسات كميسيون ماده 8  جهت تكميل و تأييد فرم هاي درخواست دريافت فوق العاده كار با اشعه پرتوكاران. 
21- ارائه گزارش به كميسيون ماده 8 در رابطه با برنامه حفاظت در برابر اشعه. 
تعهد نامه

اينجانب        مسئول فيزيك بهداشت       با آگاهي كامل به مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه، آيين‌نامه‌هاي اجرايي آن و دستورالعمل‌‌ها‌ي مربوطه و وظايف قيد شده در فوق، مسئوليت حفاظت خود و ساير پرتوكاران و مردم را همواره هنگام كار با مواد و يا دستگاه‌هاي پرتوساز بعهده مي‌گيرم. 
             





 تاريخ و امضاء:  

تعهد نامه

اينجانب       به‌عنوان رئيس مركز ( شخص قانوني)        بـا آگاهي كـامـل به مـقررات قـانون حفـاظت دربرابر اشعه، آييـن‌نامه‌هاي اجرايي آن و دستـورالعـمل‌‌ها‌ي  مربـوطه و وظـايف قـيد شـده در فـوق، مسئـوليـت حـفاظـت در بـرابـر اشـعه در حـوزه تحـت نظـارت ايـن مـركـز را  بـه آقاي / خانم        بعنوان مسئول فيزيك بهداشت تفويض مي‌نمايم. 
            





 تاريخ و امضاء: 










نام، نام خانوادگی  و امضاء رئیس مرکز: 

نام ، نام خانوادگی و امضاء شخص مسئول:

نام، نام خانوادگی و امضاء مسئول فیزیک بهداشت:

_1498388208.unknown

_1498388212.unknown

_1498388214.unknown

_1498388215.unknown

_1498388213.unknown

_1498388210.unknown

_1498388211.unknown

_1498388209.unknown

_1498388200.unknown

_1498388204.unknown

_1498388206.unknown

_1498388207.unknown

_1498388205.unknown

_1498388202.unknown

_1498388203.unknown

_1498388201.unknown

_1498388196.unknown

_1498388198.unknown

_1498388199.unknown

_1498388197.unknown

_1498388192.unknown

_1498388194.unknown

_1498388195.unknown

_1498388193.unknown

_1498388190.unknown

_1498388191.unknown

_1498388188.unknown

_1498388189.unknown

_1498388186.unknown

_1498388187.unknown

_1498388185.unknown

