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 1پيوست شماره 

 مشخصات پرتوكاران مجاز مركز كه تعيين گروه براي آنها درخواست مي گردد 

 نام و نام خانوادگی رديف
مدرک 
 تحصيلی

رشته 
 تحصيلی

شغل مورد تصدي در 
 ارتباط با اشعه

تاريخ 
برگزاري 

دوره 
حفاظت 
در برابر 

 اشعه

مرکز برگزار کننده 
 دوره

سنوات 
کار با 

 پرتو براي
تکسين 
هاي 
 تجربی

گروه 
پرتوکاري 
 )الف/ ب(

     شخص مسئول    1

2    
مسئول فيزيک 

 بهداشت
    

3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         

 

 :20اعضاء كميسيون ماده نظریه

 

.................... الف و  رتوکار گروهپنفر ............... تاکنون در اين مرکز با تائيد واحد قانونی تعداد ضمن تاييد پرتوکاران ليست فوق ياد آور می گردد 

 غال دارند. تاش شعهاکار با ه تاييد رسيده و به رتوکار گروه ب  بپنفر 

 فيزیک بهداشت كل مسئول مركز  مسئول فيزیک بهداشت سئولشخص م رئيس مركز 20اعضاء كميسيون ماده 

     نام و نام خانوادگي

     مهر و امضاء

 

 مجاز بدون تایيد مسئول فيزیک بهداشت كل فاقد اعتبار مي باشد انتذكر: تایيد پرتوكار
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 2پيوست شماره 

 

 مدیر كل محترم دفتر حفاظت در برابر اشعه 

 

 منابع پرتوساز مركزدرخواست ثبت  موضوع:

 

 با سلام

 احترامآ اطلاعات دستگاه مورد درخواست جهت ثبت در سيستم حسابرسی آن امور به شرح ذيل ايفاد می گردد.

 مشخصات مرکز: -1

 نام بخش مربوطه: نام مرکز:

 تلفن تماس مستقيم: کد پرتوکاري بخش مربوطه:

 آدرس کامل مرکز:

 

فرآيند اينترنتی اخذ مجوز کار با اشعه  انجام که در مرکز شما وجود دارد ولی در هنگاممشخصات دستگاه )تنها دستگاه هايی  -2

 مشاهده نمی نماييد و درخواست ثبت آنها را داريد(:

مدل  کارخانه سازنده نوع دستگاه

 دستگاه

سريال 

 دستگاه

سريال 

 تيوب

شناسه 

واحد 

 قانونی

وضعيت 

دستگاه از 

 نظر کار

نام شرکت 

نصاب 

 دستگاه

تاريخ نصب 

 در مرکز

نام فروشنده 

دستگاه به آن 

 مرکز

 نظر گروه توضيحات

            

            

 خواهشمند است دستورات مقتضی را صادر فرمائيد.

 

 با تشكر 

 امضاء
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 3پيوست شماره 

 

 مدیر كل محترم دفتر حفاظت در برابر اشعه 

 

 منابع پرتوساز مركز حذفدرخواست  موضوع:

 

 با سلام

 احترامآ اطلاعات دستگاه مورد درخواست جهت حذف در سيستم حسابرسی آن امور به شرح ذيل ايفاد می گردد.

 مشخصات مرکز: -1

 نام بخش مربوطه: نام مرکز:

 تلفن تماس مستقيم: کد پرتوکاري بخش مربوطه:

 آدرس کامل دقيق مرکز:

 

دارد ولی در هنگام فرآيند اينترنتی اخذ مجوز کار با اشعه مشاهده نمشخصات دستگاه )تنها دستگاه هايی که در مرکز شما وجود  -2

 آنها را داريد(: حذفمی نماييد و درخواست 

مدل  کارخانه سازنده نوع دستگاه

 دستگاه

سريال 

 دستگاه

سريال 

 تيوب

شناسه 

واحد 

 قانونی

وضعيت 

دستگاه از 

 نظر کار

نام شرکت 

انتقال 

دهنده 

 دستگاه

تاريخ 

 انتقال از

 مرکز

خريدار نام 

آن  ازدستگاه 

 مرکز

 نظر گروه توضيحات

            

            

 خواهشمند است دستورات مقتضی را صادر فرمائيد.

 

 با تشكر 

 امضاء
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 4پيوست شماره 

 مدیر كل محترم  دفترحفاظت در برابر اشعه 

 

 منابع پرتوساز مركز اصلاحدرخواست  موضوع:

 

 با سلام

 دستگاه مورد درخواست جهت اصلاح در سيستم حسابرسی آن امور به شرح ذيل ايفاد می گردد.احترامآ اطلاعات 

 مشخصات مرکز: -1

 نام بخش مربوطه: نام مرکز:

 تلفن تماس مستقيم: کد پرتوکاري بخش مربوطه:

 آدرس کامل مرکز:

 

 آنها را داريد(: اصلاح اطلاعاتمشخصات دستگاه )تنها دستگاه هايی که درخواست  -2

سريال  مدل دستگاه کارخانه سازنده نوع دستگاه

 دستگاه

سريال 

 تيوب

شناسه واحد 

 قانونی

وضعيت دستگاه 

 از نظر کار

 توضيحات

        

        

 

 خواهشمند است دستورات مقتضی را صادر فرمائيد.

 

 

 با تشكر 

 امضاء
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 5پيوست شماره 

 شخص مسئول اختيار به تفویض  تعهد نامه

 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. به عنوان رئيس مرکز )شخص قانونی ( .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. اينجانب. 

و  ذيلي مربوطه وظايف قيد شده در هاهاي اجرائی آن و دستورالعملنامهمقررات قانونی حفاظت در برابر اشعه  آيينازبا آگاهی کامل 

 نمايم .به عنوان شخص مسئول تفويض می...................... در حوزه تحت نظارت اين مرکز را به آقاي /خانم 

 تاریخ و امضاء                                                                                                                         

 مسئولشخص تعهد نامه 

 .. .. .. .. .. .. .. .. . ... .. .. .. . به عنوان شخص مسئول. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . ... .. .. .. . اينجانب. 

را  ذيلهاي مربوطه وظايف قيد شده در هاي اجرائی آن ودستورالعملنامهبا آگاهی کامل به مقررات قانونی حفاظت در برابر اشعه آيين

  گيرم.می به عهده

 اریخ و امضاءت                                                                                                                        

 شخص مسئول  و مسئوليت هاي وظایفشرح 

، نظارت بر کليه امور مربوط به کار با اشعه در محدوده تاييد مجوز کار با اشعه شخص مسئول وظيفه اصلی از ديدگاه حفاظت در برابر اشعه

 باشد : باشد همچنين شخص مسئول موظف به انجام يا نظارت بر انجام وظايف ذيل میحفاظت کلی بيمار هنگام تجويز پرتودهی میو 

 پرتودهی پزشکی توسط پزشک متخصص تجويز گردد.    - 1

 ه استفاده از راهنماهاي تصوير برداري و ارجاع ملی و بين المللیالزام ب       -2

 به حداقل ممکن برسد.  اصول بهينه سازي پرتوگيري بيماران براساس  - 3

 پزشک از ضرورت نياز بيماران به پرتوگيري اطمينان حاصل نمايد.   - 4

 ن حاصل نمايد. آنان اطميناپزشک از کافی بودن تعداد پرتوکاران و صلاحيت علمی  - 5

در خصوص ، با هماهنگی با واحد قانونی نتايج دزيمتري کارکنان را ارزيابی نمايد و چنانچه کسی پرتوگيري غيرعادي داشته باشد  - 6

 ادامه کار ايشان تصميم گيري نمايد. 

 .اند معالجات پزشکی ارائه نمايددر صورت نياز براي افرادي که پرتوگيري غيرعادي داشته  - 7
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 6پيوست شماره 

 

 اختيار به مسئول فيزیک بهداشت  تفویض  تعهد نامه

.. .......... .. بـا آگاهی کـامـل به اينجانب. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. بعنوان رئيس مرکز ) شخص قانونی(  .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

ـايف قـيد شـده در فـوق، ي مربـوطه و وظهاهاي اجرايی آن و دستـورالعـملنامهمـقررات قـانون حفـاظت دربرابر اشعه، آييـن

.. .. .......... ... مسئـوليـت حـفاظـت در بـرابـر اشـعه در حـوزه تحـت نظـارت ايـن مـرکـز را  بـه آقاي / خانم. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

 نمايم. بعنوان مسئول فيزيک بهداشت تفويض می

                                                             

 تاریخ و امضاء :        

 

  

 تعهد نامه مسئول فيزیک بهداشت  

 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .......... ..  اينجانب. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .... مسئول فيزيک بهداشت  

ي مربوطه و وظايف قيد شده در فوق، هاهاي اجرايی آن ودستورالعملنامهبا آگاهی کامل به مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه، آيين

 گيرم. هاي پرتوساز بعهده میمسئوليت حفاظت خود و ساير پرتوکاران و مردم را همواره هنگام کار با مواد و يا دستگاه

                                                                          

  اریخ و امضاء :  ت  

 

 شرح وظایف مسئول فيزیک بهداشت

 مسئول فيزيک بهداشت پس از تأييد از سوي واحد قانونی ) امور حفاظت در برابر اشعه( مسئوليت حفاظت کارکنان، مردم، بيماران

خود را برعهده دارد.  هاي پرتوساز موجود در محدوده فعاليتو محيط زيست در برابر پرتوهاي ناشی از مواد پرتوزا يا دستگاه

 اقدامات لازم الاجرا توسط مسئول فيزيک بهداشت به شرح زير است :

و  هاهاي لازم به واحد قانونی جهت اجراي قانون حفاظت در برابر اشعه، مقررات، دستورالعملهمکاري و ارائه گزارش -1

 هاي مربوطه در حوزه فعاليت خود. توصيه

گردد که در آن منطقه اي اطلاق میه کنترل شده در ارتباط  با هرمنبع اشعه به منطقهتعيين منطقه کنترل شده ) منطق -2

 بايستی معيارهاي حفاظتی و ايمنی ويژه جهت کنترل پرتوگيري ويا جلوگيري از پرتوگيري رعايت گردد(. 

 مرکز 20شرکت در جلسات کميسيون ماده  -3

قانون حفاظت در برابر  20ونی پس از تأييد در کميسيون مادهمعرفی کارکنان شاغل در منطقه کنترل شده به واحد قان -4

اشعه جهت بررسی صلاحيت کار با پرتو آنان، و همچنين تعيين درصد حق اشعه پرتوکاران تائيد شده توسط واحد قانونی 

 بر اساس دستورالعمل تعيين گروه پرتوکاري.
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يت ايشان به عنوان پرتوکار توسط  واحد قانونی تأييد تشکيل پرونده و ثبت سوابق پزشکی و پرتوگيري افرادي که صلاح -5

اي براي آنان و پيگيري ها و معاينات قبل از استخدام و بصورت دورهريزي جهت انجام آزمايشاست و همچنين برنامهشده

 هاي پزشک واحد قانونی در ارتباط  با ادامه فعاليت آنان. اجراي توصيه

هاي مربوطه و اعلام آن ي پرتوکاران جديدالاستخدام از محل کار قبلی و ثبت در پروندهاستعلام سوابق پزشکی و پرتوگير -6

 به واحد قانونی. 

 پيش بينی و تهيه تجهيزات ايمنی حفاظت در برابر اشعه مورد نياز.  -7

 نظارت بر استفاده صحيح از تجهيزات ايمنی و حفاظت در برابر اشعه توسط  پرسنل و بيماران.  -8

هيه دزيمترهاي فردي وآشکارسازهاي مناسب جهت اعمال وظايف قانونی و ثبت نتايج دزيمتري پرتوکاران بينی و تپيش -9

 مراکز تحت پوشش خويش و حذف نام ساير افراد از فهرست پرتوکاران. 

ها و  بازرسی و کنترل نظام يافته منابع پرتو و محيط  کار در منطقه کنترل شده و نواحی اطراف آن  با استفاده از روش -10

تجهيزات مناسب و جلوگيري از ادامه کار بامنبع پرتو در صورت مشاهده هرگونه نقص که احتمال پرتوگيري غيرضروري 

 را همراه داشته باشد. 

 هاي حفاظتی و ايمنی و ارائه آن به واحد قانونی در صورت لزوم. ها و نتايج بازرسی و نظارت بر اجراي توصيهثبت گزارش -11

 As Low)شـدنـی ريـزي بـه منظـور کـاهـش پرتـوگيـري بـه حـداقـل مـوجـهها وبرنامـهگيـريدازهتفسيرنتايج انـ -12

As Reasonably Achievable) . 

 هاي مربوطه از واحد قانونی. ها که درمواقع بروزسانحه بايد اجرا گردد و اخذ تأييديهتهيه دستورالعمل فوريت -13

 هاي مناسب. هاي ويژه حفاظت در برابر اشعه در محلهتهيه و نصب علائم هشداردهنده و توصي -14

 آموزش مستمر نکات حفاظت در برابر اشعه به پرتوکاران.  -15

 هاي شاغل باردار. تهيه و تدوين دستورالعمل مربوط به جلوگيري از پرتوگيري خانم -16

 ) بيماران(.  هاي باردارتهيه و تدوين دستورالعمل مربوط  به جلوگيري از پرتوگيري ناخواستة خانم -17

جلوگيري از ورود افرادي که فاقد تجهيزات دزيمتري فردي هستند به منطقه کنترل شده )باستثناي بيماران در مراکز  -18

 پزشکی که پرتوگيري آنها از نظر پزشک اجتناب ناپذير تشخيص داده شده باشد(. 

 گردد. واحد قانونی ابلاغ میي حفاظت در برابر اشعه که توسط  هاپيگيري و اجراي کليه دستورالعمل -19

 در رابطه با برنامه حفاظت در برابر اشعه.  20ارائه گزارش به کميسيون ماده  -20

تهيه دستورالعمل استفاده از دستگاه هاي پرتو تشخيصی موجود در مرکز براي رويه هاي مختلف بر اساس اصول بهينه  -21

 سازي

 تاييد عملکرد دستگاه ها و و تشخيصی موجود در مرکزکنترل کيفی دوره اي دستگاه هاي پرت آزمونهاياجراي  -22

 و مستند سازي اطلاعات وابسته اتکاليبراسيون، تعميرات پيش گيرانه، تعميرانجام آزمون هاي پذيرش، نظارت بر  -23

با کيفيت  تصويربرداريتصويربرداري براي تسهيل در  تجهيزاتمديريت کيفيت کليه جامع  وسعه برنامهبرپاسازي و ت -24

  مطلوب با کمترين دز به بيمار

 پرتوتشخيصی و ثبت، نگهداري و بررسی اطلاعات پرتوگيري بيماران رويه هاي  در تعيين دز -25

 نظارت بر رويه هاي پرتو تشخيصی انجام شده توسط تکنولوژيست ها در جهت تضمين بهينه سازي دز بيمار -26

و ساير کسانيکه با وسايل تصوير برداري پزشکی در ارتباط با جنبه هاي راديولوژيکی و  مربوطهپزشک  همشاوره بارائه  -27

 .در رابطه با بهينه سازي دز بيمار و بهبود کيفيت تصوير راديوبيولوژيکی آزمايش بيمار فعاليت مينمايند

براي آزمايشهاي مشابه و محاسبه مونيتورينگ پرتوگيري بيمار، مقايسه اين پرتوگيري ها با نتايج بررسی هاي منتشر شده  -28

 دز عضو براي آزمايشهاي تشخيصی

بهينه سازي رويه هاي تصوير برداري مثل تکنيکهاي راديوگرافی، فعاليتهاي تکنولوژيست، استفاده موثر از وسايل  -29

 تصويربرداري، تعيين دز عضو و بيمار خاص مثل دز جنين يک بيمار خاص

 تشخيصی براي اطمينان از بکارگيري صحيح فناوري جديدآموزش اوليه کارکنان تصويربرداري  -30

ي، کنترل کيفی، بهينه سازي دز بيمار و توسعه و تصوير بردار تجهيزاتتوسعه و بکارگيري زمينه تهيه، در ارائه مشاوره  -31

 طراحی مرکز 
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 7پيوست شماره 

  مدیر كل محترم  دفترحفاظت در برابر اشعه

 

 وساز مركزمنابع پرت انتقالدرخواست  موضوع:

 

 با سلام

 احترامآ اطلاعات دستگاه مورد درخواست جهت انتقال و ثبت در سيستم حسابرسی آن امور به شرح ذيل ايفاد می گردد.

 مشخصات مرکز: -1

 نام بخش مربوطه: نام مرکز:

 تلفن تماس مستقيم: کد پرتوکاري بخش مربوطه:

 آدرس کامل دقيق مرکز:

 

به اشتباه  هايی که در مرکز شما وجود دارد ولی در هنگام فرآيند اينترنتی اخذ مجوز کار با اشعهمشخصات دستگاه )تنها دستگاه  -2

 (:ثبت شده است در بخش نامرتبط ثبت شده است مثلا به اشتباه دستگاه سی آرم در بخش راديولوژي 

مدل  کارخانه سازنده نوع دستگاه

 دستگاه

سريال 

 دستگاه

سريال 

 تيوب

شناسه 

واحد 

 قانونی

وضعيت 

دستگاه از 

 نظر کار

نام شرکت 

نصاب 

 دستگاه

تاريخ نصب 

 در مرکز

نام فروشنده 

دستگاه به آن 

 مرکز

بخش پرتوكاري كد

 مورد نظر جهت انتقال

           

           

 خواهشمند است دستورات مقتضی را صادر فرمائيد.

 

 با تشکر 

 امضاء
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 8پيوست 
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 9پيوست 

  تعهد نامه

 تاریخ:

 

 مدیر كل محترم  دفترحفاظت در برابر اشعه 

 

 با سلام،

........................ به کد پرتوکاري............... متعهد ............... مرکز .....................به شماره ملی........................ به عنوان ...................اينجانب ...............

طی شش ماه از تاريخ اين نامه مشخص نمايم. بديهی است در صورت عدم توانايی در تعيين  وليت هاي دستگاههاي زير رامی شوم کليه مسئ

 تکليف دستگاههاي زير، آن امور محق بوده نسبت به مجوز کار با اشعه اين مرکز تصميم گيري نماييد.

 

مدل  کارخانه سازنده نوع دستگاه

 دستگاه

سريال 

 دستگاه

سريال 

 تيوب

شناسه 

واحد 

 قانونی

وضعيت 

دستگاه از 

 نظر کار

نام شرکت 

نصاب 

 دستگاه

تاريخ نصب 

 در مرکز

نام فروشنده 

دستگاه به آن 

 مرکز

 توضيحات

           

           

 

 

 با تشكر

 مهر و امضاء
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 تعهد نامه

 

 ارتقاء منابع پرتو

 

 

اختيار آن مركز )از جمله ارتقاء دستگاه ها( با توجه به قوانين هرگونه تغييرات در منابع پرتو در 

تخلف  ،در شرایط تایيد مجوز كار با اشعه آن مركز جامور حفاظت در برابر اشعه و تعهدات مندر

محسوب مي گردد. نظر به اینكه ضوابط و الزامات مربوط به ارتقاء دستگاههاي پرتوساز در این امور 

به زودي به تمامي مراكز مرتبط ابلاغ خواهد گردید. در صورتيكه تغييرات در دست بررسي بوده و 

اعمال شده با معيارهاي حفاظت در برابر اشعه و ضوابط مذكور در تطابق نباشد، آن مركز موظف 

است نسبت به بازگرداندن شرایط دستگاه به حالت اوليه اقدام نماید. بدیهي است كليه عواقب 

 رتب به عهده آن مركز خواهد بود.قانوني و زیان هاي مت

مطالب فوق الذكر را پذیرفته و متعهد به به عنوان ............................. اینجانب .............................

 رعایت موارد مذكور مي گردم.

 

 مهر و امضاء         

 

 

 

 

 

 تاریخ:
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 نامه درخواست براي تایيد/ تمدید/ اصلاح مجوز كار با اشعه فرمت

 مدیر كل محترم دفتر حفاظت در برابر اشعه

 

 با سلام

 .......................................................................................................................احتراما، مركز .....

مجوز كار با اشعه  را دارد. خواهشمند است در   درخواست  . با كد پرتوكاري شماره................. 

 این خصوص اقدام لازم مبذول فرمایيد.

 با تشكر                 

 نام و نام خانوادگي رئيس مركز

 امضاء و مهر               

 

 

 

 

 

 درخواست براي دريافت اولين مجوز کار با اشعه می باشد. تایيد مجوز كار با اشعه:

 تاريخ مجوز کار با اشعه قبلی مرکز منقضی شده است. تمدید مجوز كار با اشعه:

نياز به اصلاح پرتوکاران و يا دستگاهها  مجوز کار با اشعه مرکز از نظر تاريخ معتبر می باشد ولی اصلاح مجوز كار با اشعه:

 .می باشد

     ئيدتا

  تمدید 

   اصلاح
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 تعيين گروه پرتوكارينامه درخواست براي  فرمت

 مدیر كل محترم دفتر حفاظت در برابر اشعه

 

 با سلام

تعيين گروه  شماره.................. درخواست.......................... با كد پرتوكاري ....................................احتراما، مركز ........

 براي افراد به شرح ذیل را دارد. خواهشمند است در این خصوص اقدام لازم مبذول فرمایيد.

 نام افراد پرتوكار:         

1- ................... 

2- .................. 

3- ................... 

... 

 با تشكر                 

 خانوادگي رئيس مركزنام و نام 

 امضاء و مهر               

 

 

  افرادي را كه براي تعيين گروه معرفي مي شوند باید در ليست پيوست پرتوكاران مجوز كار با اشعه آن

 مركز/ بخش ذكر شده باشند.

 كاران كه نام فرد در ليست پرتو توكار بودن نمي باشد و در صورتيداشتن دزیمتر فردي الزاما به معني پر

 . شودمجوز كار با اشعه باشد پرتوكار محسوب مي 

 

 دفتر حفاظت در برابر اشعه


