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  بنام خدا
  حفاظت در برابر اشعه با اشعه در سامانه اینترنتی دفتر راهنماي ثبت درخواست مجوز کار

لازم است ابتدا نسبت به اخذ  ،می باشد) فیلم بج(بخش مربوطه فاقد کد پرتوکاري /اگر مرکز -1
در ستون سمت راست     http://inra.aeoi.org.ir با مراجعه به آدرس اینترنتی  کد پرتوکاري 

کد  اقدام نمایید و سپس با گرفتن  "درخواست و دریافت کدپرتوکاري مراکز ثبت" در قسمت
  .از شرکت هاي خدمات دهنده براي کلیه پرتوکاران اقدام گردد )فیلم بج (پرتوکاري

 یاکثر مراکز دستگاه هاي سی تی اسکن در بخش رادیولوژي بکار گرفته می شوند و بخش در -2
تنها در  .که براي آن درخواست مجوز کار با اشعه می گردد همان بخش رادیولوژي می باشد
) فیلم بج(بعضی از مراکز خاص و به درخواست خود مرکز بخش جداگانه اي با کد پرتوکاري 

ا دستگاه هاي سی تی اسکن وجود دارد که به نام بخش سی تی متفاوت جهت دستگاه ی
لازم به توضیح است (دارد  اخذ مجوز کار با اشعه جداگانه اي به نیازاسکن شناخته می شود و 

پرتوکاران و شخص مسئول ، مسئول فیزیک بهداشت این بخش می بایست داراي  همه که
 )پرتوکاري همین بخش سی تی اسکن باشند  فیلم بج با کد

همان بخش را داشته باشند تا ) فیلم بج(مامی پرتوکاران هر بخش می بایست کد پرتوکاري ت -3
پرتوکاري که براي بعنوان مثال . ز کار با اشعه آن بخش قرار گیرندبعنوان پرتوکار مجاز در مجو

ار می نماید در هنگام اخذ مجوز مرکز ک یکهم در بخش اتاق عمل و هم در بخش رادیولوژي 
کد پرتوکاري رادیولوژي و در هنگام اخذ مجوز کار باکار با اشعه بخش رادیولوژي باید فیلم بج 

. تهیه شودکد پرتوکاري بخش اتاق عمل داشته بابا اشعه بخش اتاق عمل می بایست فیلم بج 
ح یک استان کار می کز و بخش متفاوت حتی در سطپرتوکاري که در چند مراین حساب  با

 .داشته باشد مستقل )کد پرتوکاري(فیلم بج باید براي هر محل کار نماید 

و یک نفر مسئول فیزیک ) مسئول فنی(هر بخش حتماً و الزاماً می بایست یک شخص مسئول  -4
بعنوان . معرفی نمایدهمان بخش ) فیلم بج(بهداشت جداگانه از لیست پرتوکاران کد پرتوکاري 

رادیولوژیست بخش رادیولوژي بعنوان مسئول فنی بخش رادیولوژي نمی تواند مسئولیت مثال 
و مسئول فیزیک بهداشت هم به همین  فنی بخش دیگري را از جمله اتاق عمل بعهده بگیرد

نحو و در سطح مراکز شخصی بنام مسئول فیزیک بهداشت کل مرکز نداریم و هر بخش می 
 .سئول فیزیک بهداشت معرفی نمایدبایست فرد مجزایی را بعنوان م

تمامی پرتوکاران موجود بخش انتخاب شده آن مرکز براي شما  اینترنتی در هنگام تکمیل فرم -5
به نمایش در می آید و هر کدام از پرتوکارانی را که شما از این لیست انتخاب نمایید در 

ن معرفی شده براساس پرتوکارا .پیوست پرتوکاران مجاز مجوز کار با اشعه آن بخش می آید
دستورالعمل تعیین گروه ( جدول پرتو کاران قابل توجیه تعیین گروه پرتوکاري 8پیوست 

 .انتخاب گردند) پرتوکاري و درصد فوق العاد ه کار با اشعه 

مرکز در صفحات بعد مشاهده نمی  لیست پرتوکاراناگر پرتوکار یا پرتوکارانی دارید که در   -6
د و یا کد پرتوکاري این بخش را ندارن با ی باشد که این اشخاص فیلم بجنمایید به این دلیل م

ده اید و وو یا جدیداً فیلم بج براي آنان اخذ نم بعلت بدهی قطع گردیده استفیلم بج آنان 

http://inra.aeoi.org.ir
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 .)یک تا سه هفته کاري زمان می برداین روند  ( نرسیده است دفترهنوز اطلاعات آنان به این 
در این مورد اگر این پرتوکاران شامل شخص مسئول و مسئول فیزیک بهداشت نمی گردند 

اخذ گردد فیلم بج این پرتوکاران فاقد  توصیه اکید می گردد مجوز کار با اشعه این بخش بدون
در  .و بعداً در فرآیند اصلاح مجوز کار با اشعه این پرتوکاران به مجوز کار با اشعه اضافه گردند

 اینصورت می بایست جهت این پرتوکاران فیلم بج کد پرتوکاري آن بخش از شرکت هاي غیر
و منتظر اضافه شدن این پرتوکاران به لیست پرتوکاران آن  کنیداخذ  دزیمتريخدمات  ارائه

بخش رفته اند نیز حذف / البته در این فرآیند فیلم بج پرتوکارانی که از آن مرکز . مرکز باشید
 .گردد

این دوره  گواهی داشته باشد و فاقد دوره حفاظت در برابر اشعهگذراندن رتوکاري نیاز به اگر پ -7
باشد در لیست پرتوکاران مجوز کار با اشعه قرار نمی گیرد و می توانید بدون این پرتوکار مجوز 

 فرآیند اصلاح مجوز کار با اشعه نسبت به اضافه نمودن این درکار با اشعه اخذ نمایید و بعداً
 .پرتوکار اقدام نمایید

در صورتیکه پرتوکاران معرفی  در سامانه جدید اینترنتی جهت تسریع تعیین گروه پرتوکاري -8
به این  .شده در لیست پرتوکاران مجوز کار با اشعه بخش مربوطه تعیین گروه انجام می گردد

توسط مسئولین  )این فایل 1شماره پیوست (فرم هاي تعیین گروه پرتوکاري منظور باید 
مرکز نزد مسئول فیزیک بهداشت نگهداري شود تا در مربوطه تکمیل گردیده و تمامی آنها در 

زمان بازرسی هاي واحد قانونی ارائه گردد و در هنگام تکمیل این فرم اینترنتی براي این 
 .پرتوکاران درخواست تعیین گروه می گردد

 
نگردیده اند و نام آنها در پیوست مجوز کار با تعیین گروه پرتوکاري  در رابطه با پرتوکارانی که -9

 از طریقموجود می باشد )  از این امور دریافت شده است 1/3/1394که قبل از تاریخ (اشعه 
درخواست . نسبت به تعیین گروه پرتوکاري آنها اقدام نماییدفرآیند تعیین گروه پرتوکاري 

 .نمی باشدنیاز به پرداخت هزینه  هاي تعیین گروه پرتوکاري

راي انتخاب شده آن مرکز ب موجود بخش دستگاههاي تمامی اینترنتی در هنگام تکمیل فرم -10
را که شما از این لیست انتخاب نمایید در پیوست  شما به نمایش در می آید و هردستگاهی

 .منابع پرتو مجاز مجوز کار با اشعه آن بخش می آید
مرکز در صفحات بعد مشاهده  لیست دستگاه هاياه هایی دارید که در اگر دستگاه یا دستگ -11

قانونی در آن مرکز  دون اخذ مجوزهاينمی نمایید به این دلیل می باشد که این دستگاه ب
را  )این فایل 2پیوست شماره (اي مطابق با  نامهشده است و لازم است بصورت کتبی نصب 

نامه فروشنده دستگاه و نام شرکت و فرد انتقال دهنده شامل (  به همراه مستندات نموده هیهت
در این حالت . نمایید در قسمت توضیحات مغایرات دستگاهها آپلود )و نصب کننده دستگاه 

نسبت به اخذ مجوز کار با اشعه با دستگاه هاي موجود اقدام نمایید و بعداً پس از تعیین 
جوز کار با اشعه نسبت به اصلاح پیوست در فرآیند اصلاح م ،تکلیف دستگاه هاي غیر مجاز

 .کنیدبه منابع پرتو مجاز مرکز اقدام منابع پرتو و اضافه نمودن این دستگاه ها 
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مشاهده می اگر دستگاه یا دستگاه هایی را در لیست دستگاه هاي مرکز در صفحات بعد  -12
ن دستگاه بدون ای یا به این دلیل می باشد که نمایید که آنها در آن مرکز موجود نمی باشد

 اي مطابق  لازم است بصورت کتبی نامهجابجا گردیده اند که آن مرکز  ازاخذ مجوزهاي قانونی 
در قسمت توضیحات مغایرت نموده به همراه مستندات لازم  هیهرا ت این فایل 3پیوست شماره 

به اشتباه در مرکز شما دستگاه یا دستگاه هاي مذکور ممکن است یا و  دستگاهها آپلود نمایید
در این حالت . در قسمت توضیحات مغایرت دستگاهها آپلود نماییدکه باز  باشدثبت گردیده 

این دستگاه هاي مشکل نسبت به اخذ مجوز کار با اشعه با دستگاه هاي موجود اقدام نمایید و 
 .نتخاب ننماییددار را ا

ه هاي مرکز در صفحات بعد مشاهده گااگر دستگاه یا دستگاه هایی دارید که در لیست دست -13
جهت  اشتباه به ثبت رسیده امورولی بخشی از اطلاعات این دستگاه ها در این  می نمایید

را  )این فایل 4پیوست شماره(اصلاح اطلاعات این دستگاه ها لازم است بصورت کتبی نامه 
در . دستگاهها آپلود نماییددر قسمت توضیحات مغایرت نموده به همراه مستندات لازم  تهیه

این حالت نسبت به اخذ مجوز کار با اشعه با دستگاه هاي موجود اقدام نمایید و بعداً پس از 
تعیین تکلیف این دستگاه ها در فرآیند اصلاح مجوز کار با اشعه نسبت به اصلاح پیوست منابع 

 .ام شودپرتو و اضافه نمودن این دستگاه ها به منابع پرتو مجاز مرکز اقد

اگر دستگاه تک دندان و یا سنجش تراکم استخوانی در مرکز شما موجود است ولی در لیست   -14
از طریق سامانه دستگاههاي آن مرکز موجود ندارد لازم است با هماهنگی شرکت فروشنده 

 .ثبت گرددبا هماهنگی با شرکت فروشنده  اظهار

در بانک اطلاعاتی این دفتر مشخص  می باشد که شماره شناسه واحد قانونی GENمنظور از  -15
بصورت برچسب بر روي قسمت هاي مختلف دستگاه توسط این امور  کننده دستگاه است
 .نصب گردیده است

کنترل کیفی  حاوي اطلاعات فایل بایددر هنگام ثبت درخواست اینترنتی مجوز کار با اشعه    -16
 .شود آپلود pdfکلیه دستگاههاي فعال مرکز بصورت فایل اکسل یا 

به  این فایل را تکمیل و 6و  5باید پیوست شماره  مسئول فیزیک بهداشت و شخص مسئول -17
آپلود  و مسئول فیزیک بهداشت  مدرك تحصیلی و تخصصی شخص مسئول تصویرهمراه 
 .نمایند

اگر دستگاهی در لیست منابع پرتو مرکز شما به اشتباه در بخش غیر مرتبط ثبت شده است  -18
 7پیوست شماره(لازم است  بصورت کتبی نامه  )آرم  در بخش رادیولوژيمثلا دستگاه سی (

در قسمت توضیحات مغایرت دستگاهها آپلود را تکمیل نموده به همراه مستندات  )این فایل
  .نمایید

اگر تعداد دستگاههاي آن مرکز بیش از دو دستگاه می باشد لازم است مسئول فیزك بهداشت  -19
 .مجزا معرفی گردد
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، تاریخ انجام کنترل  GENشناسه واحد قانونی کلیه گزارش هاي کنترل کیفی باید شامل   -20
 فاقد شناسه واحد قانونیگزارشات کنترل کیفی . ، گزارش صورتجلسه انجام آزمون باشدکیفی

 .پذیرفته نخواهد گردید

همانند آنالوگ یا دیجیتال، پانورکس با ( جهت اصلاح مغایرت مشخصات منابع پرتو  -21
کل  دارهمرکز از طریق شرکت فروشنده و ا ....) سفالومتري یا بدون سفالومتري
 .تجهیزات پزشکی اقدام گردد

رادیو لوژي فلورسکوپی آن  دستگاههاي، قسمت فلورسکوپیفعال یا غیر فعال کردن جهت  -22
 .را در قسمت توضیحات مغایرت دستگاهها آپلود گردد  4مرکز لازم است فرم پیوست شماره 

 .نمی باشدمورد پذیرش  دکتري پزشکی عمومیجهت احراز سمت شخص مسئول،   -23

 .نمی باشدمورد پذیرش  کاردان رادیو لوژيجهت احراز شرایط مسئول فیزیک بهداشت ،  -24

در زمان ثبت نام ابتداء کد پرتوکاري و کد ملی شخص مسئول یا مسئول فیزیک بهداشت   -25
 . اخذ شده تا صحت سنجی انجام گردد

تعیین گروه پرتو کاري آپلود نامه مسئول فیزیک بهداشت کل دانشگاه علوم پزشکی جهت   -26
 . مربوطه الزامی می باشد و هیچ درخواستی بدون این نامه بررسی نخواهد گردید

 .کیلو بایت باشد 900حجم تمامی فایل هاي آپلودي باید کمتر از   -27

شخص تکمیل کننده فرم تهیه و امضاء  توسط نامه با متن زیر ،لازم است در آخرین مرحله  -28
 .شودو فایل اسکن آن آپلود  گردد

تکمیل کننده فرم اینترنتی درخواست مجوز کار با اشعه جهت مرکز ... با کد ملی ... اینجانب  "
متعهد می گردم که کلیه اطلاعات وارد شده در سامانه اینترنتی درخواست ... در تاریخ ... 

داراي صحت می باشند .... حفاظت در برابر اشعه با شماره پیگیري اولیه  مجوز کار با اشعه امور
و کلیه مسئولیت هاي ناشی از هرگونه اظهار خلاف واقع را بر عهده می گیرم و تمامی عواقب 

 ".فات را پذیرا می گردمقانونی این تخل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



6 
 

  درخواست تایید مجوز کار با اشعهمدارك و اطلاعات مورد نیاز قبل از ورود به سامانه ثبت 
  

  چک  اطلاعات/ نام مدرك  ردیف
    ایمیل/ آدرس / تلفن فاکس/ اطلاعات مرکز شامل کد پرتوکاري فیلم بج  1
    فایل اسکن شده نامه درخواست مجوز کار با اشعه  2
    اخذ شده است که از معاونت بهداشتی کد رهگیري وزارت بهداشت اطلاعات  3
    مدرك تحصیلی و سمت ،پرتوکاران شامل نام اطلاعات کلیه  4
/ نام شرکت برگزارکننده/ اطلاعات مربوط به دوره حفاظت در برابر اشعه پرتوکاران شامل کد دوره  5

  .دوره دارند گذراندن تاریخ اعتبار مدرك  براي پرتوکارانی که نیاز به
  

و مشخص نمودن وضعیت  واحد قانونیاطلاعات کلیه دستگاههاي موجود در مرکز همراه با شناسه   6
  فعلی آن دستگاهها

  

    فایل کنترل کیفی تمام دستگاههاي فعال مرکز  7
    فایل مدرك تحصیلی  شخص مسئول  8
    فایل مدرك تحصیلی مسئول فیزیک بهداشت  9
    )5پیوست (فایل تعهد نامه شخص مسئول    10
    )6پیوست (فایل تعهد نامه مسئول فیزیک بهداشت   11
  فرم تعیین گروه پرتوکارانی که تعیین گروه می شوند با مهر و امضاء مسئولین    12

  ) 1پیوست شماره ( 
  

    )17متن بند ( دستنویس با امضاء تکمیل کننده فرم اسکن تعهد نامه  13
 هزار تومان 800مبلغ مجوز کار با اشعه  براي •  14

 هزار تومان 800مبلغ  تمدید مجوز کار با اشعه براي •

 هزار تومان  65براي اصلاح لیست پرتوکاران و اصلاح منابع مبلغ  •

  
  .پرداخت بصورت اینترنتی صرفا از طریق همین سامانه انجام شود

  
  نیستبراي تعیین گروه پرتوکاري نیازي به پرداخت هزینه  فقط
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  1شماره  پیوست
 مشخصات پرتوکاران مجاز مرکز که تعیین گروه براي آنها درخواست می گردد 

مدرك  نام و نام خانوادگی ردیف
 تحصیلی

رشته 
 تحصیلی

شغل مورد تصدي در 
 ارتباط با اشعه

تاریخ 
برگزاري 

دوره 
حفاظت 
در برابر 
 اشعه

مرکز برگزار 
 کننده دوره

سنوات 
کار با 

پرتو براي 
تکسین 
هاي 
 تجربی

گروه 
پرتوکاري 

)ب/ الف(  

     شخص مسئول    1

مسئول فیزیک     2
     بهداشت

3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         

  
  :20اعضاء کمیسیون ماده  نظریه

 
تاکنون در این مرکز با تائید واحد قانونی تعداد ضمن تایید پرتوکاران لیست فوق یاد آور می گردد 

  شعهاکار با ه تایید رسیده و به رتوکار گروه ب  بپنفر .................... الف و  رتوکار گروهپنفر ............... 
  . غال دارندتاش
  فیزیک بهداشت کل مسئول  مرکز  مسئول فیزیک بهداشت  مسئولشخص   رئیس مرکز  20اعضاء کمیسیون ماده 

          نام و نام خانوادگی

          مهر و امضاء

 
 مجاز بدون تایید مسئول فیزیک بهداشت کل فاقد اعتبار می باشد انتایید پرتوکار: تذکر
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  2شماره  پیوست
  

  حفاظت در برابر اشعه  دفتر مدیر کل محترم
  

  منابع پرتوساز مرکزدرخواست ثبت  :موضوع
  

  با سلام
  .احترامآ اطلاعات دستگاه مورد درخواست جهت ثبت در سیستم حسابرسی آن امور به شرح ذیل ایفاد می گردد

  :مشخصات مرکز - 1
  :نام بخش مربوطه  :نام مرکز

  :تلفن تماس مستقیم  :بخش مربوطه) فیلم بج(کد پرتوکاري 
  :آدرس کامل مرکز

  
فرآیند اینترنتی  انجام دستگاه هایی که در مرکز شما وجود دارد ولی در هنگامتنها (مشخصات دستگاه  - 2

 ):اخذ مجوز کار با اشعه مشاهده نمی نمایید و درخواست ثبت آنها را دارید
مدل   کارخانه سازنده  نوع دستگاه

  دستگاه
سریال 
  دستگاه

سریال 
  تیوب

شناسه 
واحد 
  قانونی

وضعیت 
دستگاه از 
  نظر کار

نام شرکت 
نصاب 
  دستگاه

تاریخ نصب 
  در مرکز

نام فروشنده 
دستگاه به آن 

  مرکز

  نظر گروه  توضیحات

                        

                        

  .خواهشمند است دستورات مقتضی را صادر فرمائید
  

  
  با تشکر 
  امضاء
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  3شماره  پیوست
  

  حفاظت در برابر اشعه  دفتر مدیر کل محترم
  

  منابع پرتوساز مرکز حذفدرخواست  :موضوع
  

  با سلام
احترامآ اطلاعات دستگاه مورد درخواست جهت حذف در سیستم حسابرسی آن امور به شرح ذیل ایفاد می 

  .گردد
  :مشخصات مرکز - 1

  :نام بخش مربوطه  :نام مرکز
  :تلفن تماس مستقیم  :بخش مربوطه) فیلم بج(کد پرتوکاري 

  :آدرس کامل دقیق مرکز
  

دارد ولی در هنگام فرآیند اینترنتی اخذ نتنها دستگاه هایی که در مرکز شما وجود (مشخصات دستگاه  - 2
 ):آنها را دارید حذفمجوز کار با اشعه مشاهده می نمایید و درخواست 

مدل   کارخانه سازنده  نوع دستگاه
  دستگاه

سریال 
  دستگاه

سریال 
  تیوب

شناسه 
واحد 
  قانونی

وضعیت 
دستگاه از 

  کارنظر 

نام شرکت 
انتقال 
دهنده 
  دستگاه

تاریخ 
 انتقال از
  مرکز

خریدار نام 
 ازدستگاه 
  آن مرکز

  نظر گروه  توضیحات

                        

                        

  
  .خواهشمند است دستورات مقتضی را صادر فرمائید

  
  با تشکر 
  امضاء
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  4شماره  پیوست
  

  حفاظت در برابر اشعه دفتر مدیر کل محترم 
  

  منابع پرتوساز مرکز اصلاحدرخواست  :موضوع
  

  با سلام
احترامآ اطلاعات دستگاه مورد درخواست جهت اصلاح در سیستم حسابرسی آن امور به شرح ذیل ایفاد می 

  .گردد
  :مشخصات مرکز - 1

  :نام بخش مربوطه  :نام مرکز
  :تلفن تماس مستقیم  :بخش مربوطه) فیلم بج(کد پرتوکاري 

  :آدرس کامل مرکز
  

 ):آنها را دارید اصلاح اطلاعاتتنها دستگاه هایی که درخواست (مشخصات دستگاه  - 2
سریال   مدل دستگاه  کارخانه سازنده  نوع دستگاه

  دستگاه
سریال 
  تیوب

شناسه واحد 
  قانونی

وضعیت دستگاه 
  از نظر کار

  توضیحات

                

                

  
  

  .خواهشمند است دستورات مقتضی را صادر فرمائید
  

  
  با تشکر 
  امضاء
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  5شماره  پیوست
  
  
  
  
  

 شخص مسئول اختیار به تفویض  تعهد نامه

  .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. )شخص قانونی (به عنوان رئیس مرکز  .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . اینجانب
ي  ها  هاي اجرائی آن و دستورالعمل نامه مقررات قانونی حفاظت در برابر اشعه  آیینازبا آگاهی کامل 

به ...................... خانم /و در حوزه تحت نظارت این مرکز را به آقاي  ذیلمربوطه وظایف قید شده در 
  .نمایم  عنوان شخص مسئول تفویض می

                                                                                                                           
   تاریخ و امضاء

  
  
  
  
  

  شخص مسئولتعهد نامه 
  .. .. . ... .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . به عنوان شخص مسئول.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . ... .. .. .. . . اینجانب

هاي  هاي اجرائی آن ودستورالعمل نامه با آگاهی کامل به مقررات قانونی حفاظت در برابر اشعه آیین
   .گیرم را به عهده می ذیلمربوطه وظایف قید شده در 

                                                                                              
  اریخ و امضاءت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شخص مسئول  و مسئولیت هاي وظایفشرح 
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، نظارت بر کلیه امور مربوط به کار با اشعه در شخص مسئول وظیفه اصلی از دیدگاه حفاظت در برابر اشعه
باشد همچنین شخص مسئول  حفاظت کلی بیمار هنگام تجویز پرتودهی میمحدوده تایید مجوز کار با اشعه و 

  : باشد  موظف به انجام یا نظارت بر انجام وظایف ذیل می
  . پرتودهی پزشکی توسط پزشک متخصص تجویز گردد    - 1
  الزام به استفاده از راهنماهاي تصویر برداري و ارجاع ملی و بین المللی       - 2
  . به حداقل ممکن برسد اصول بهینه سازي ماران براساسپرتوگیري بی   - 3
  . پزشک از ضرورت نیاز بیماران به پرتوگیري اطمینان حاصل نماید   - 4
  . آنان اطمینان حاصل نماید پزشک از کافی بودن تعداد پرتوکاران و صلاحیت علمی   - 5
، با هماهنگی پرتوگیري غیرعادي داشته باشدنتایج دزیمتري کارکنان را ارزیابی نماید و چنانچه کسی    - 6

  . در خصوص ادامه کار ایشان تصمیم گیري نمایدبا واحد قانونی 
  .اند معالجات پزشکی ارائه نماید  در صورت نیاز براي افرادي که پرتوگیري غیرعادي داشته   - 7
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  6شماره  پیوست
  

  اختیار به مسئول فیزیک بهداشت  تفویض  تعهد نامه
)  .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. شخص قانونی( بعنوان رئیس مرکز . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. اینجانب

هاي اجرایی آن  نامه بـا آگاهی کـامـل به مـقررات قـانون حفـاظت دربرابر اشعه، آییـن.. .. .......... .. 
ـایف قـید شـده در فـوق، مسئـولیـت حـفاظـت در بـرابـر ي مربـوطه و وظ ها  و دستـورالعـمل

. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .......... خانم/ اشـعه در حـوزه تحـت نظـارت ایـن مـرکـز را  بـه آقاي 
  . نمایم بعنوان مسئول فیزیک بهداشت تفویض می... 

                                                                    
  :تاریخ و امضاء         

  
   

  تعهد نامه مسئول فیزیک بهداشت  
.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..   مسئول فیزیک بهداشت  . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .... اینجانب
 .. ..........  

ي  ها  هاي اجرایی آن ودستورالعمل نامه با آگاهی کامل به مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه، آیین
مربوطه و وظایف قید شده در فوق، مسئولیت حفاظت خود و سایر پرتوکاران و مردم را همواره 

  . گیرم هاي پرتوساز بعهده می هنگام کار با مواد و یا دستگاه
                                                                                 

    :  اریخ و امضاء ت  
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 شرح وظایف مسئول فیزیک بهداشت

) امور حفاظت در برابر اشعه( مسئول فیزیک بهداشت پس از تأیید از سوي واحد قانونی 
و محیط زیست در برابر پرتوهاي ناشی از مواد پرتوزا  مسئولیت حفاظت کارکنان، مردم، بیماران

اقدامات لازم الاجرا . محدوده فعالیت خود را برعهده داردهاي پرتوساز موجود در  یا دستگاه
  :توسط مسئول فیزیک بهداشت به شرح زیر است 

هاي لازم به واحد قانونی جهت اجراي قانون حفاظت در برابر  همکاري و ارائه گزارش -1
 . هاي مربوطه در حوزه فعالیت خود و توصیه  ها  اشعه، مقررات، دستورالعمل

اي  منطقه کنترل شده در ارتباط  با هرمنبع اشعه به منطقه( رل شده تعیین منطقه کنت -2
گردد که در آن منطقه بایستی معیارهاي حفاظتی و ایمنی ویژه جهت کنترل  اطلاق می

  ). پرتوگیري ویا جلوگیري از پرتوگیري رعایت گردد
 مرکز 20شرکت در جلسات کمیسیون ماده  -3

ه به واحد قانونی پس از تأیید در کمیسیون معرفی کارکنان شاغل در منطقه کنترل شد -4
قانون حفاظت در برابر اشعه جهت بررسی صلاحیت کار با پرتو آنان، و همچنین  20ماده

تعیین درصد حق اشعه پرتوکاران تائید شده توسط واحد قانونی بر اساس دستورالعمل 
  .تعیین گروه پرتوکاري

فرادي که صلاحیت ایشان به عنوان تشکیل پرونده و ثبت سوابق پزشکی و پرتوگیري ا -5
ریزي جهت انجام  است و همچنین برنامه  پرتوکار توسط  واحد قانونی تأیید شده

اي براي آنان و پیگیري اجراي  ها و معاینات قبل از استخدام و بصورت دوره آزمایش
  . هاي پزشک واحد قانونی در ارتباط  با ادامه فعالیت آنان توصیه

شکی و پرتوگیري پرتوکاران جدیدالاستخدام از محل کار قبلی و ثبت استعلام سوابق پز -6
  . هاي مربوطه و اعلام آن به واحد قانونی در پرونده

  . پیش بینی و تهیه تجهیزات ایمنی حفاظت در برابر اشعه مورد نیاز -7
نظارت بر استفاده صحیح از تجهیزات ایمنی و حفاظت در برابر اشعه توسط  پرسنل و  -8

  . بیماران
بینی و تهیه دزیمترهاي فردي وآشکارسازهاي مناسب جهت اعمال وظایف قانونی و  پیش -9

ثبت نتایج دزیمتري پرتوکاران مراکز تحت پوشش خویش و حذف نام سایر افراد از 
  . فهرست پرتوکاران

بازرسی و کنترل نظام یافته منابع پرتو و محیط  کار در منطقه کنترل شده و نواحی  -10
اطراف آن  با استفاده از روش ها و تجهیزات مناسب و جلوگیري از ادامه کار بامنبع پرتو 
  . در صورت مشاهده هرگونه نقص که احتمال پرتوگیري غیرضروري را همراه داشته باشد

هاي حفاظتی و ایمنی و ارائه آن  ازرسی و نظارت بر اجراي توصیهها و نتایج ب ثبت گزارش -11
  . به واحد قانونی در صورت لزوم

ریـزي بـه منظـور کـاهـش پرتـوگیـري بـه  ها وبرنامـه گیـري تفسیرنتایج انـدازه -12
  . (As Low As Reasonably Achievable)شـدنـی حـداقـل مـوجـه
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هاي  ع بروزسانحه باید اجرا گردد و اخذ تأییدیهها که درمواق تهیه دستورالعمل فوریت -13
 . مربوطه از واحد قانونی

هاي  هاي ویژه حفاظت در برابر اشعه در محل تهیه و نصب علائم هشداردهنده و توصیه -14
  . مناسب

  . آموزش مستمر نکات حفاظت در برابر اشعه به پرتوکاران -15
  . هاي شاغل باردار ي خانمتهیه و تدوین دستورالعمل مربوط به جلوگیري از پرتوگیر -16
( هاي باردار  تهیه و تدوین دستورالعمل مربوط  به جلوگیري از پرتوگیري ناخواستۀ خانم -17

  ). بیماران
جلوگیري از ورود افرادي که فاقد تجهیزات دزیمتري فردي هستند به منطقه کنترل  -18

اجتناب ناپذیر باستثناي بیماران در مراکز پزشکی که پرتوگیري آنها از نظر پزشک (شده 
  ). تشخیص داده شده باشد

ي حفاظت در برابر اشعه که توسط  واحد قانونی  ها  پیگیري و اجراي کلیه دستورالعمل -19
  . گردد ابلاغ می

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

  
جود در مرکز براي رویه تهیه دستورالعمل استفاده از دستگاه هاي پرتو تشخیصی مو -21

 هاي مختلف بر اساس اصول بهینه سازي

 و کنترل کیفی دوره اي دستگاه هاي پرتو تشخیصی موجود در مرکز آزمونهاياجراي  -22
 تایید عملکرد دستگاه ها

و  اتکالیبراسیون، تعمیرات پیش گیرانه، تعمیرانجام آزمون هاي پذیرش، نظارت بر  -23
 مستند سازي اطلاعات وابسته

تصویربرداري براي  تجهیزاتمدیریت کیفیت کلیه جامع  وسعه برنامهاسازي و تبرپ -24
  با کیفیت مطلوب با کمترین دز به بیمار تصویربرداريتسهیل در 

پرتوتشخیصی و ثبت، نگهداري و بررسی اطلاعات پرتوگیري رویه هاي  در تعیین دز -25
 بیماران 

تکنولوژیست ها در جهت تضمین نظارت بر رویه هاي پرتو تشخیصی انجام شده توسط  -26
 بهینه سازي دز بیمار

و سایر کسانیکه با وسایل تصویر برداري پزشکی در  مربوطهپزشک  همشاوره بارائه  -27
در  ارتباط با جنبه هاي رادیولوژیکی و رادیوبیولوژیکی آزمایش بیمار فعالیت مینمایند

 .رابطه با بهینه سازي دز بیمار و بهبود کیفیت تصویر

ورینگ پرتوگیري بیمار، مقایسه این پرتوگیري ها با نتایج بررسی هاي منتشر شده مونیت -28
 براي آزمایشهاي مشابه و محاسبه دز عضو براي آزمایشهاي تشخیصی
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بهینه سازي رویه هاي تصویر برداري مثل تکنیکهاي رادیوگرافی، فعالیتهاي  -29
عضو و بیمار خاص مثل دز  تکنولوژیست، استفاده موثر از وسایل تصویربرداري، تعیین دز

 جنین یک بیمار خاص

آموزش اولیه کارکنان تصویربرداري تشخیصی براي اطمینان از بکارگیري صحیح فناوري  -30
 جدید

ي، کنترل کیفی، تصویر بردار تجهیزاتتوسعه و بکارگیري زمینه تهیه، در ارائه مشاوره  -31
 بهینه سازي دز بیمار و توسعه و طراحی مرکز 
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  7پیوست شماره 
  

   حفاظت در برابر اشعهدفتر مدیر کل محترم 
  

  منابع پرتوساز مرکز انتقالدرخواست  :موضوع
  

  با سلام
احترامآ اطلاعات دستگاه مورد درخواست جهت انتقال و ثبت در سیستم حسابرسی آن امور به شرح ذیل ایفاد 

  .می گردد
  :مشخصات مرکز - 1

  :مربوطهنام بخش   :نام مرکز
  :تلفن تماس مستقیم  :بخش مربوطه) فیلم بج(کد پرتوکاري 

  :آدرس کامل دقیق مرکز
  

تنها دستگاه هایی که در مرکز شما وجود دارد ولی در هنگام فرآیند اینترنتی اخذ (مشخصات دستگاه  - 2
ثبت شده است مثلا به اشتباه دستگاه سی آرم در بخش  نامرتبطبه اشتباه در بخش  مجوز کار با اشعه

 ):ثبت شده است رادیولوژي 
مدل   کارخانه سازنده  نوع دستگاه

  دستگاه
سریال 
  دستگاه

سریال 
  تیوب

شناسه 
واحد 
  قانونی

وضعیت 
دستگاه از 
  نظر کار

نام شرکت 
نصاب 
  دستگاه

تاریخ نصب 
  در مرکز

نام فروشنده 
دستگاه به آن 

  مرکز

بخش مورد  فیلم بجکد
  نظر جهت انتقال

                      

                      

  .خواهشمند است دستورات مقتضی را صادر فرمائید
  
  با تشکر 
  امضاء
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  9پیوست 
  
    تعهد نامه

  :تاریخ

  
  

  مدیر کل محترم  دفترحفاظت در برابر اشعه 
  

  با سلام،
به کد ........................ ........مرکز ............. ................به عنوان ........................ ملیبه شماره .................................اینجانب 

طی شش ماه از تاریخ این  متعهد می شوم کلیه مسئولیت هاي دستگاههاي زیر را)............... فیلم بج(پرتوکاري 
انایی در تعیین تکلیف دستگاههاي زیر، آن امور محق بوده بدیهی است در صورت عدم تو. نامه مشخص نمایم

  .نسبت به مجوز کار با اشعه این مرکز تصمیم گیري نمایید
  

مدل   کارخانه سازنده  نوع دستگاه
  دستگاه

سریال 
  دستگاه

سریال 
  تیوب

شناسه 
واحد 
  قانونی

وضعیت 
دستگاه از 
  نظر کار

نام شرکت 
نصاب 
  دستگاه

تاریخ نصب 
  در مرکز

شنده نام فرو
دستگاه به آن 

  مرکز

  توضیحات

                      

                      

  
  

  با تشکر
  مهر و امضاء

  
  



20 
 

  10پیوست 
  

  تعهد نامه
  

  ارتقاء منابع پرتو
  

  
  

با توجه به ) از جمله ارتقاء دستگاه ها(هرگونه تغییرات در منابع پرتو در اختیار آن مرکز 
در شرایط تایید مجوز کار با اشعه  جمندرقوانین امور حفاظت در برابر اشعه و تعهدات 

نظر به اینکه ضوابط و الزامات مربوط به ارتقاء . تخلف محسوب می گردد ،آن مرکز
دستگاههاي پرتوساز در این امور در دست بررسی بوده و به زودي به تمامی مراکز 

در  در صورتیکه تغییرات اعمال شده با معیارهاي حفاظت. مرتبط ابلاغ خواهد گردید
برابر اشعه و ضوابط مذکور در تطابق نباشد، آن مرکز موظف است نسبت به بازگرداندن 

بدیهی است کلیه عواقب قانونی و زیان هاي . شرایط دستگاه به حالت اولیه اقدام نماید
  .مترتب به عهده آن مرکز خواهد بود

مطالب فوق الذکر را پذیرفته و متعهد .............................به عنوان  .............................اینجانب 
  .به رعایت موارد مذکور می گردم

  
  مهر و امضاء                  

  
  
  

 دفتر امور حفاظت در برابر اشعه

  :تاریخ


