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	一、机构信息

	机构名称
	
	法定代表人（或主要负责人）
	

	注册地址
	
	机构资质证书编号
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	资质业务范围
	□放射诊疗建设项目职业病危害放射防护评价（甲级□、乙级□），□放射卫生防护检测，□个人剂量监测，□放射防护器材和含放射性产品检测。

	二、参与人员信息

	序号
	姓名
	承担的服务事项

	
	
	□现场调查 □现场采样/检测 □实验室检测 □评价

	
	
	□现场调查 □现场采样/检测 □实验室检测 □评价

	三、服务的用人单位信息

	单位名称
	
	注册地址
	      省（自治区、直辖市）     市（地、州）      县（市、区）      乡（镇、街道）     号

	技术服务地址与注册地址不一致的，请详细填写服务地址
	1.     省（自治区、直辖市）      市（地、州）     县（市、区）；
2.     省（自治区、直辖市）      市（地、州）     县（市、区）；
3.     省（自治区、直辖市）      市（地、州）     县（市、区）。

	联系人
	
	联系电话
	

	服务单位类型
	□医疗机构（□综合性医院、□专科医院、□其他医疗机构），□企业，□其他单位。 　　

	四、技术服务信息

	技术服务领域
	□放射诊疗建设项目职业病危害放射防护评价，□放射卫生防护检测，□个人剂量监测，□放射防护器材和含放射性产品检测。

	现场调查时间
	
	现场检测时间
	

	技术服务结果
	□放射卫生防护检测
	□开展放射诊疗工作场所放射防护检测，共检测点位    个，其中，超标点位   个，超标点位放射性危害类型：□Xγ射线、□αβ表面污染、□中子、□电子射线、□质子、□重离子、□其他放射性因素。

	
	
	□开展放射诊疗设备质量控制检测，共检测设备   台（套），其中，检测结果有一项以上指标不合格的设备   台（套）。

	
	□放射诊疗建设项目评价
	□预评价（剂量估算超标点位   个，超标点位放射性危害类型：□Xγ射线、□αβ表面污染、□中子、□电子射线、□质子、□重离子、□放射性气溶胶、□其他放射性危害因素）。

	
	
	□控制效果评价（现场共检测点位    个，其中，超标点位   个，超标点位放射性危害类型：□Xγ射线、□αβ表面污染、□中子、□电子射线、□质子、□重离子、□放射性气溶胶、□其他放射性危害因素）。

	
	□个人剂量监测
	个人剂量监测人数   人，其中，5～20mSv   人，超过20mSv   人。

	
	□放射防护器材和含放射性产品检测
	□开展放射防护器材检测，共检测样品数量   个，其中，超标样品数量

    个，超标样品名称        。

	
	
	□开展含放射性产品检测，共检测样品数量   个，其中，超标样品数量

    个，超标样品名称        。


填表单位（签章）：                 单位负责人：                        填表人：        

填表人联系电话：                  填表日期：     年    月   日

填报说明：1.由依法承担放射卫生技术服务的机构填报该卡。

          2.机构应在出具放射卫生技术服务报告后15日内填报该卡信息。
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