
   附件1

医疗机构和非医疗机构名单

	编号
	单位名称
	社会信用代码
	负责人
	联系电话
	*备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	


*以下情形需备注：1.未开展放射诊疗工作的（包括拟开展放射诊疗工作的）；2.开展放射诊疗工作但未取得《放射诊疗许可证》的；3.开展放射治疗工作的；4.开展核医学工作的；5.开展核医学工作的。
填报人：                         审核人：                 联系电话：                        填报时间：

附件2

放射防护工作检查表
名称（盖章）：                      
	共同填表人员
	姓名
	手机号码

	检查人员（放射卫生监督员）
	
	

	陪同人员（联系人）
	
	


注意：本检查表分纸质版和电子版，需双人同时填写。电子版链接和二维码附后。
填表日期：       年     月     日
一、放射诊疗许可情况

1.是否开展放射诊疗活动：是(    否(       

2.《放射诊疗许可证》持证情况：有(   无(
3.《放射诊疗许可证》是否在有效期内：是(    否(
4.《放射诊疗许可证》是否与《医疗机构执业许可证》同时校验：是(    否(
5.现开展放射诊疗项目是否与《放射诊疗许可证》登记的一致：是(    否(
二、放射诊疗设备情况

1.现有各类放射诊疗设备数量（没有的填“0”）

	分类
	数量（台）

	DR（数字X射线摄影机）
	

	CR（计算机X射线摄影机）
	

	CT（电子计算机断层扫描）
	

	X射线屏片摄影机
	

	数字胃肠机（动态DR）
	

	影像增强器透视机
	

	荧光屏透视机
	

	口腔X射线机（牙片机、全景机、口腔CBCT等）
	

	乳腺机（乳腺屏片机、乳腺CR、乳腺DR、乳腺CBCT等）
	

	其他放射诊疗设备
	

	总计：
	


2.以上所有放射诊疗设备是否均在《放射诊疗许可证》副本登记：是(    否(
3.是否委托有资质的检测机构对放射诊疗设备进行年度状态检测，且检测合格：是(    否(
4.使用新安装、维修或更换重要部件（如球管）的放射诊疗设备前，是否委托有资质的检测机构进行验收检测，且检测合格：是(    否(   无新安装或维修设备(
5.对于移机的放射诊疗设备，是否在《放射诊疗许可证》副本对场所进行变更登记：是(  否( 无移机设备(
6.是否购置、使用不合格的或国家有关部门规定淘汰的放射诊疗设备：是(  否(
7.平均每月拍片工作量     例，平均每月透视工作量     例。

三、放射工作人员情况

1.职工总数     人，其中，注册专业为“医学影像与放射治疗专业”的医师（以下简称“影像医师”）    人，从事放射诊疗工作的影像医师    人。

2.放射诊断报告签发人是否为影像医师：是(    否(    不全是(
3.放射工作人员   人，其中，医师   名，护士   名，技师   名，其他人员   名。

4.放射工作人员中，持有《放射工作人员证》的    人，接受放射防护和有关法律知识培训的    人，进行个人剂量监测的    人，参加职业健康检查的    人。

4.1两次培训的时间间隔是否超过2年：是(    否(
4.2个人剂量监测周期是否超过90天：是(    否(
4.3对于受照剂量较大的是否进一步调查：是(   否(   无较大受照剂量者(
（较大受照剂量是指≥5mSv×监测周期天数÷365）

4.4在岗期间两次职业健康检查的时间间隔是否超过2年：是(    否(
4.5是否组织新上岗放射工作人员参加岗前培训与查体：是(    否(   无新上岗者(
4.6是否组织离岗的放射工作人员参加离岗时查体：是(   否(    无离岗者(
4.7是否将职业健康检查结果书面告知放射工作人员：是(   否(
5.放射工作人员职业健康检查项目是否包含以下内容（可多选）：

外周血淋巴细胞染色体畸变分析(   外周血淋巴细胞微核试验(  

晶状体浑浊度(  血常规和白细胞分类(    甲状腺功能(   以上均无(
6.职业健康检查机构名称是                     

7.放射工作人员职业健康检查结果是否出现以下异常（可多选）：

外周血淋巴细胞染色体畸变率异常(  外周血淋巴细胞微核率异常(  晶状体浑浊度异常(  血小板数异常(  白细胞数异常(  甲状腺功能两项及以上异常( 以上均无异常(
8.对于体检异常的人员，是否按规定组织复查或调离岗位：是(   否(
四、放射诊疗建设项目与场所情况

1.新建、扩建、改建放射诊疗项目投入使用前是否经放射性职业病危害评价和放射防护设施竣工验收：是(    否(
2.机房门外是否设置电离辐射警示标志：是(    否(
3.机房门上工作状态指示灯能否与机房门有效关联：能(    否(
3.1机房门关闭时，工作状态指示灯是否亮起：是(    否(
3.2出射线时，机房门是否可以打开：是(    否(
工作状态指示灯灯箱上是否设置可视警示语句（如“射线有害、灯亮勿入”）：   

是(  否(
5.放射诊疗候诊区是否设置放射防护注意事项告知栏：是(    否(
5.1告知栏是否告知电离辐射的危害：是(    否(
5.2告知栏是否告知如何进行放射防护（如穿戴防护用品）：是(    否(
6.是否将两台固定使用的放射诊疗设备放置在同一机房：是(    否(
7.是否设有可观察受检者状态及防护门开闭情况的观察窗或摄像监控装置：是(   否(
8.本院放射诊疗机房门的类别有（可多选）：平开门(   电动推拉门(  非电动推拉门(
8.1如有平开机房门，平开门是否有自动闭门装置：是(   否(
8.2如有推拉式机房门，是否设有曝光时关闭机房门的管理措施：是(   否(
8.3如有电动推拉门，是否设置防夹/防挤压装置：是(   否(
9.机房是否设置可正常工作的动力通风装置，并保持良好通风：是(   否(
10.是否存在有用线束直接照射门、窗、管线口或工作人员操作位的情况：是(  否(
11.与机房相通的门、窗、通风口或管线口是否存在未做防护的情况：是(   否(
五、放射防护用品配备和使用情况

1.是否配备放射防护用品：是(   否(
2.是否为儿童受检者配备较小尺寸且铅当量不低于0.5mmPb的放射防护用品或辅助防护设施：是(   否(
3.是否存在两个机房共用一套防护用品的情况：是(   否(
4.工作中如何存放个人防护用品（可多选）：悬挂存放(   平铺存放(   折叠存放(
5.现有的放射防护用品是否有所损坏：是(   否(
6.现已配备哪些放射防护用品（可多选）

铅橡胶性腺防护围裙(  铅橡胶方巾(   窄领铅橡胶颈套(   领铅橡胶颈套( 

铅橡胶帽子(  移动铅防护屏风(  铅橡胶手套(   铅防护眼镜(
  6.1配备的甲状腺、性腺防护用品铅当量是否低于0.5mmPb：是(   否(
  6.2如配备了移动铅屏风，铅当量是否小于2mmPb：是(   否(
放射工作人员进行透视或摄片方式有（可多选）：隔室曝光操作(  同室曝光操

7.1如为同室曝光操作，是否为放射工作人员配备防护（一）是否有以下制度：

1.放射诊疗和放射防护管理机构或组织职责(

2.质量控制与放射防护专（兼）职管理人员(

3.放射卫生领导小组成员（包括分管副院长、设备科、放射科等相关科室成员）(

4.放射工作人员培训、职业健康监护及个人剂量监测管理制度(

5.受检者电离辐射危害告知制度(

6.放射防护用品使用管理制度(

7.放射诊疗设备、场所检测制度(

8.放射事故应急救援预案及实际演练记录(

9.放射诊疗设备操作规程(

（二）是否有以下档案：

1.《放射诊疗许可证》正、副本或复印件(

2.《医疗机构执业许可证》正、副本或复印件(

3.放射诊疗专业技术人员的任职资格（职称）证书、技术能力培训证明或复印件(

4.放射工作人员工作证或复印件(

5.放射诊疗建设项目放射性职业病危害预评价、控制效果评价报告及竣工验收材料(

6.放射诊疗设备清单（包括厂家、型号、编号、参数、场所、购买日期等）(

7.放射诊疗设备和场所检测报告（包括性能检测、防护检测）(

8.放射工作人员名单(

9.个人剂量监测报告（有较大剂量的需附原因调查报告）(

10.放射工作人员职业健康体检报告（有异常者需附复查报告及处理情况）(

11.放射工作人员培训名单（需附培训单位、培训内容、成绩单等）(

12.卫生健康监督机构下达的《放射卫生监督意见书》或复印件(

13.放射卫生监督意见整改落实情况书面报告(

用品：是(   否(
8.实施X射线照射操作时，是否禁止非受检者进入操作现场：是(   否(
9.因患者病情需要其他人员陪检时，是否对陪检者采取防护措施（如穿戴铅防护用品）：是(   否(
10.放射防护用品使用频率每月    次

六、制度建设与档案管理情况

（一）是否有以下制度：

1.放射诊疗和放射防护管理机构或组织职责(
2.质量控制与放射防护专（兼）职管理人员(
3.放射卫生领导小组成员（包括分管副院长、设备科、放射科等相关科室成员）(
4.放射工作人员培训、职业健康监护及个人剂量监测管理制度(
5.受检者电离辐射危害告知制度(
6.放射防护用品使用管理制度(
7.放射诊疗设备、场所检测制度(
8.放射事故应急救援预案及实际演练记录(
9.放射诊疗设备操作规程(
（二）是否有以下档案：

1.《放射诊疗许可证》正、副本或复印件(
2.《医疗机构执业许可证》正、副本或复印件(
3.放射诊疗专业技术人员的任职资格（职称）证书、技术能力培训证明或复印件(
4.放射工作人员工作证或复印件(
5.放射诊疗建设项目放射性职业病危害预评价、控制效果评价报告及竣工验收材料(
6.放射诊疗设备清单（包括厂家、型号、编号、参数、场所、购买日期等）(
7.放射诊疗设备和场所检测报告（包括性能检测、防护检测）(
8.放射工作人员名单(
9.个人剂量监测报告（有较大剂量的需附原因调查报告）(
10.放射工作人员职业健康体检报告（有异常者需附复查报告及处理情况）(
11.放射工作人员培训名单（需附培训单位、培训内容、成绩单等）(
12.卫生健康监督机构下达的《放射卫生监督意见书》或复印件(
13.放射卫生监督意见整改落实情况书面报告(
注意：以上为纸质版检查表内容，电子版填报方式见下页！

[image: image1.jpg]


附：电子版检查表链接与二维码：https://www.wjx.cn/vm/QxJmeoB.aspx#
说明：

电子版检查表填写有两种方式：（1）在浏览器地址栏输入链接并打开即可填写；（2）使用微信或浏览器扫描二维码填写。只需任选一种方式填写，以免造成重复提交。

由于电子版检查表依托“问卷星”平台制作，全部填写并提交后会出现抽奖或中奖提示，切勿轻信、点开，以免造成个人损失！

附件3
放射诊疗设备及人员情况汇总表
（盖章）                                
	检查项目
	分类
	数目

	机构情况
	是否开展放射诊疗工作
	

	
	其中，
	开展X射线影像诊断的
	

	
	
	开展介入放射学的
	

	
	
	开展核医学的
	

	
	
	开展放射治疗的
	

	设备情况
	DR（数字X射线摄影机）
	

	
	CR（计算机X射线摄影机）
	

	
	CT（电子计算机断层扫描）
	

	
	X射线屏片摄影机
	

	
	数字胃肠机（动态DR）
	

	
	影像增强器透视机
	

	
	荧光屏透视机
	

	
	口腔X射线机（牙片机、全景机、口腔CBCT等）
	

	
	乳腺X射线机（乳腺屏片机、乳腺CR、乳腺DR、乳腺CBCT等）
	

	
	其他放射诊疗设备
	

	人员情况
	放射工作人员
	医师
	

	
	
	护士
	

	
	
	技师
	

	
	
	其他人员
	

	
	
	合计
	

	
	注册专业为“医学影像与放射治疗专业”的医师
	总数
	

	
	
	从事放射诊疗的
	


填报人：                     审核人：

联系电话：                  填报时间：
附件4
放射卫生监督执法排查问题一览表

	乡镇卫生院名称
	存在问题
	查处情况
	整改措施
	整改结果
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：1.本表填写对象为在本市专项检查中发现问题的乡镇卫生院。

2.查处情况：包括行政处罚、卫生监督意见书、移交相关部门、责令改正、指导完善等。

填报人：              审核人：        联系电话：       填报时间：
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