	(Cơ quan chủ quản )

Đơn vị:.............................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	
	Kon Tum, ngày       tháng      năm 2025


BÁO CÁO 
THỰC TRẠNG AN TOÀN TIẾN HÀNH CÔNG VIỆC BỨC XẠ NĂM 2025
(Sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế)

I. Thông tin chung
1. Tên cơ quan/đơn vị: .…………………………………………………………………………………………………………..…………………
2. Lãnh đạo cơ quan/đơn vị: .………………………………………………………………………..…..………………………………………….
3. Người phụ trách an toàn bức xạ:  ……..……………………………………………………...………………ĐTDĐ:…….…..……..…………
4. Địa chỉ: …………………………………………………………………………..……ĐT:………………………. Email: ……………………
II. Thông tin về thiết bị và kiểm xạ khu vực làm việc
Tổng số thiết bị X-quang hiện có: ............ thiết bị

1. Số thiết bị đã được cấp Giấy phép sử dụng: ………… thiết bị

	TT


	Tên thiết bị
	Giấy phép sử dụng
	Kiểm định thiết bị X-quang
	Kiểm xạ khu vực làm việc
	Số ca chụp trong năm 2019, 2020
	Ghi chú

	
	
	Số giấy phép
	Ngày hết hạn
	Ngày kiểm định
	Kết quả
	Ngày kiểm 

xạ
	Kết quả
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Số thiết bị chưa được cấp Giấy phép sử dụng: ………. thiết bị
	TT
	Tên thiết bị
	Tình trạng khai báo
	Tình trạng sử dụng
	Phòng đặt thiết bị
	Ghi chú

	
	
	Đã khai báo
	Chưa khai báo
	Đã sử dụng
	Chưa sử dụng
	Diện tích (m2)
	Kích thước mỗi chiều (m) (Dài x Rộng)
	


	
	
	Cục ATBX
	Sở KHCN
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú: Nếu chưa khai báo thì đề nghị quý tổ chức, cá nhân khai báo theo mẫu “Phiếu khai báo thiết bị X-quang chẩn đoán y tế” đính kèm 
3. Các thiết bị hỏng, thanh lý, ngưng/ tạm ngưng sử dụng, dự định không tiếp tục sử dụng: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Công tác đảm bảo an toàn bức xạ 

1. Sử dụng liều kế cá nhân để theo dõi liều chiếu xạ cho nhân viên bức xạ
	Số lượng nhân viên bức xạ
	Số lượng liều kế cá nhân để theo dõi liều chiếu xạ
	Thực hiện việc đo đánh giá liều chiếu xạ cá nhân định kỳ 03 tháng 1 lần

	
	
	Có
	Không
	Kết quả đo đánh giá (ghi rõ, đạt/quá liều)

	
	
	
	
	


* Trường hợp bị chiếu quá liều (nếu có) và các biện pháp khắc phục:…………………………………………………………………….……….
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….….

2. Công tác đào tạo, đào tạo lại về an toàn bức xạ cho nhân viên bức xạ
- Số lượng nhân viên bức xạ đã được đào tạo về an toàn bức xạ: ……………….………..………….………………………………………….…

- Số lượng nhân viên bức xạ chưa được đào tạo về an toàn bức xạ (hoặc chưa đào tạo lại)……………..….………….…………………………..

- Thời gian tham gia đào tạo về an toàn bức xạ lần gần nhất (người phụ trách an toàn và nhân viên bức xạ):.........................................................
3. Sự cố bức xạ (nếu có) và các biện pháp khắc phục:  Xây dựng kế hoạch ứng phó sự cố bức xạ            Có                             Chưa 
- Đã gửi Sở Khoa học và Công nghệ:   Có                             Chưa     
- Sự cố bức xạ:        
                            Có   FORMCHECKBOX 
      
          Không    FORMCHECKBOX 

- Các biện pháp đã khắc phục (nếu có sự cố): …………………………………………………………………………….………………………..
4. Đánh giá việc thực hiện các quy định khác 
	STT
	Nội dung
	Có 
	Không 

	1
	Nội quy an toàn bức xạ
	
	

	2
	Quy trình hướng dẫn vận hành thiết bị X-quang an toàn
	
	

	3
	Đèn, biển cảnh báo bức xạ
	
	

	4
	Phương tiện bảo hộ cá nhân
	
	

	5
	Sổ theo dõi bảo dưỡng, kiểm tra thiết bị định kỳ
	
	

	6
	Nhật ký vận hành thiết bị
	
	

	7
	Sổ theo dõi liều kế cá nhân
	
	

	8
	Lập hồ sơ theo dõi sức khỏe định kỳ cho nhân viên bức xạ 
	
	

	9
	Thực hiện lập, lưu giữ và quản lý các hồ sơ liên quan về an toàn bức xạ 
	
	

	10
	Công tác báo cáo thực trạng ATBX định kỳ hàng năm
	
	

	11
	Phổ biến công tác an toàn bức xạ cho toàn thể nhân viên đơn vị
	
	


IV. Những thay đổi so với hồ sơ xin cấp/ gia hạn giấy phép hoặc Giấy phép đã được cấp (nếu có)
	STT
	Nội dung
	Có thay đổi
	Không thay đổi
	Nội dung thay đổi

	1
	Về địa điểm/ vị trí/ phòng đặt thiết bị
	
	
	

	2
	Về kết cấu, các thông số kỹ thuật của thiết bị
	
	
	

	3
	Chuyển nhượng thiết bị cho tổ chức/ cá nhân khác
	
	
	

	4
	Sử dụng tại tỉnh/ thành phố khác (đối với thiết bị sử dụng di động)
	
	
	

	5
	Về nhân sự (người phụ trách an toàn bức xạ; nhân viên bức xạ; người đứng đầu tổ chức)
	
	
	

	6
	Về tên, địa chỉ của Cơ sở X-quang
	
	
	

	7
	Nội dung khác (nếu có)
	
	
	


V. Nhận xét, kết luận:

V. Đề xuất, kiến nghị:

                              Người lập báo cáo       



Thủ trưởng cơ quan, đơn vị 


                              (Ký, ghi rõ họ tên)
 


       (Ký tên và đóng dấu)
Mẫu số 1








2/3

1/3


