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  5 پيوست

  

  2فرم شماره 

  تعيين درصد فوق العاده كار با اشعه

  
  :نام            :نام خانوادگي   -1

  :كدملي   

  :نوان شغلع  -2

  

  :بخش/نام مركز  -3

  :تأييد مجوز كار با اشعه/شماره پروانه اشتغال 

  

  :واحد سازماني محل خدمت  -4

  :نشاني محل كار و تلفن      

  :آخرين مدرك تحصيلي  -5

  :گرايش تحصيلي                    :رشته تحصيلي

  

  رقراريب  ����   :نوع درخواست   -6

  تغيير درصد امتياز ����     

  :وه و درصد پرتوكاري قبليگر

  اين دستورالعمل   1-6هاي  هاي پرتوي براساس زير مجموعه بندي  فعاليت ارزشيابي شرايط كار با توجه به طبقه  -7

  غيرفعال ����فعال                            ����:          وضعيت فعاليت پرتوي

 :  طبقه، عنوان و امتياز فعاليت پرتوي 

  

  :  . . . .         امتياز: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           عنوان. . . .       -1-6: طبقه   

  

  

  ماه............. سال      :          ............ سابقه تجربه كار با پرتو  -8
  

  *امتياز كسب شده  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  و محل اشتغال نام  عنوان شغل پرتوكاري

          

          

          

          

    جمع امتيازات

  

  ارزشيابي تبحر كار با پرتو -9
  

  *امتياز كسب شده  عوامل ارزشيابي 

    رعايت مقررات و ضوابط كار با پرتو و الزامات فيزيك بهداشت 

    ه و ارائه نظرات سازنده قدرت تصميم گيري و دقت در انجام امور محول

    بكارگيري آموزش هاي ايمني و حفاظت در برابر اشعه در كار با پرتو

    جمع امتيازات
  

*
  .گردد قانون تكميل مي 20اين قسمت توسط كميسيون ماده    
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هاي حفاظت در برابر اشعه، فيزيك بهداشـت، فيزيـك    ورهد: هاي تخصصي حفاظت در برابر اشعه و دوره هاي مرتبط با پرتو اي و يا گرايش عوامل گرايش هسته -10

  .ترتيب از آخرين دوره در جدول زير نوشته شود اي و يا گرايش مرتبط با پرتو، بهپزشكي و يا دروس دوران تحصيل با گرايش هسته
 

 

عنوان دوره تخصصي حفاظت 

  دروس دانشگاهي/
  مؤسسه برگزاركننده

تعداد )/ ساعت(مدت دوره 

  واحد
  تاريخ خاتمه  خ شروعتاري

امتياز كسب 

  *شده

            

            

            

    جمع امتيازات

  .باشد تاريخ شروع و خاتمه براي دروس دانشگاهي لازم نمي 

  

  وسايل و تجهيزات ايمني حفاظت در برابر اشعه مورد استفاده   -11
 

  

  *امتياز قابل كسب  عوامل ارزشيابي 

    هاي حفاظتي در حوزه فعاليت پرتوي مربوط گ، تجهيزات و لباساستفاده صحيح از وسايل مونيتورين

    استفاده به موقع از دزيمترهاي فردي و محيطي 

    انجام آزمايشات و معاينات پزشكي در موعد مقرر

    جمع امتيازات

  .گردد قانون تكميل مي 20 اين قسمت توسط كميسيون ماده   *

  
هاي آموزشي حفاظت در برابر اشعه و  واحدهاي مرتبط بـا پرتوهـا در دوران تحصـيل     روع و محل كار به همراه شرح وظايف، گواهي دورهتصاوير حكم استخدامي،  ابلاغ ش :توجه

  .به پيوست ارسال گردد
 

  ).قانون حفاظت در برابر اشعه در هر مركز كار با اشعه تكميل مي گردد 20اين جدول توسط كميسيون ماده (جدول امتيازات   -12
  

عوامل           

امتياز                                       

  

  گروه

  شرايط كار

  اي و يا مرتبط با پرتو و دوره تخصصيداشتن گرايش هسته  تجربه و تبحر در كار با اشعه
كاربرد وسايل حفاظت 

  تبحر  تجربه  در برابر اشعه
و يا اي  داشتن گرايش هسته

  يلدر دوران تحصمرتبط با پرتو 

دوره تخصصي در 

  رابطه با كار با اشعه

              الف

              ب

 

 :اشعه درصد فوق العاده كار با                                                                        :جمع  كل امتياز    

 

  :                 قانون حفاظت در برابر اشعه 20نظريه كميسيون ماده   -12

در فهرسـت  پرتوكـاران   ..................................................خـانم /كليه مطالـب منـدرج در ايـن فـرم مـورد تأييـد بـوده و پيشـنهاد مـي گـردد آقـاي           

  . اين مركز منظور گردد........................................گروه

  :رئيس مركز                                                                              :شخص مسئول                                             :مسئول فيزيك بهداشت مركز  

  نام و نام خانوادگي با مهر و امضاء                                                 نام و نام خانوادگي با مهر و امضاءم و نام خانوادگي با مهر و امضاء                                    نا

  

  :مسئول فيزيك بهداشت كل  

  نام و نام خانوادگي با مهر و امضاء

  

  

  




