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 ٢ پيوست
 تأييد گروه پرتوكاري مراكز كار با پرتوهاي يونسازفرم درخواست 

 
 مشخصات مركز-١

 . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .ركز منام 

 .    :  . . . . . . . . . .TLD)فيلم بج/پرتوكاري (. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . كد  : . . .بخش

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . . . . :آدرس

 . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پست الكترونيك:. . .  . . . . . . . . . . . .. . . . . . نمابر: . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .: لفنت

.   . . . . . . . . . . . . . . . .. فعاليت پرتوي مركز: . . .  . . .. . . . . . . . ه/ پروانه اشتغال: . . . . . . . مجوز كار با اشع تأييد شماره و تاريخ

 .  .مركز: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مسئول فيزيك بهداشتنام و نام خانوادگي 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مركز: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام خانوادگي شخص مسئول نام و

 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام و نام خانوادگي رئيس مركز: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . .  . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . كل: نام و نام خانوادگي مسئول فيزيك بهداشت 

 تأييد گروه پرتوكاريمشخصات متقاضي دريافت -٢

 .. . . . . . . . . . . . . :شماره شناسنامه. . . . . . . . . . . .  . . .. :. تاريخ تولد. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :نام و نام خانوادگي

. . . . . . . ... . . . . . . . . . . . .رشته تحصيلي:. . . . . . . . . . .  . . . . .:آخرين مدرك تحصيلي. . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . :كد ملي

   . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. برابر اشعه:حفاظت در نامه تاريخ صدور گواهي

 . . . . . . . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . . . . .  عنوان شغل پرتوكاري: . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . پست/سمت سازماني: 

. .  . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . .  پرتوكاري: سابقه .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  :پرتوكاريتاريخ شروع 

 : . . . . . . . . . . . . . . . . TLD/جشماره دزيمتر فيلم ب

 توسط پرتوكار استفاده رتوزاي موردپمشخصات چشمه -٣

شناسه واحد قانوني سريالشماره  كاربرد كوري)يا (بكرل  رتوزاييپباز/بسته  نام ماده پرتوزا/راديوايزوتوپ  ديفر
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 توسط پرتوكارمورد استفاده مولد پرتو يونساز هاي دستگاه-٤

 

 كميسيون تشخيص پرتوكاري مراكز كار با پرتو ياعضا نظر -٥
اين مركز  .................. نامبرده در فهرست پرتوكاران گروهكه  گردديشنهاد ميپبوده و  كليه مطالب مندرج دراين فرم مورد تأييد

  منظورگردد. 
روه ب ـگ راـرتوكپفر ـن.................... الف و  روهـار گـرتوكپر ـنف.................. داد ـي تعـانونـد قـز با تأييد واحـنون در اين مركـتاك

 غال دارند. تاش شعهاكار با و به  انده تأييد رسيدهيوست) بفهرست پ(
 

 
 اعضاي كميسيون تشخيص پرتوكاري مراكز كار با پرتو

 
   

 
 
 
 
 

  

 سريال شماره مدل كارخانه سازنده دستگاهنام  فيرد
شناسه واحد 

 قانوني
 حداكثر
kVp 

ر حداكث
mA 

متحرك 
 ثابت يا

 كاربرد

          

          

          

 
 مسئول فيزيك بهداشت مركز

 نام و نام خانوادگي با مهر و امضاء
 
 
 
 
 

 
 شخص مسئول

 نام و نام خانوادگي با مهر و امضاء
 
 

 
 مسئول فيزيك بهداشت كل

 نام خانوادگي با مهر و امضاءنام و 
 

 
 بالاترين مقام مركز 

 نام و نام خانوادگي با مهر و امضاء


