	Радиационно-гигиенический паспорт организации

(предприятия), использующей источники ионизирующего 

излучения, по состоянию на 01.01. 200_ года



Наименование организации (предприятия): _______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Краткое наименование: __________________________________________________________
Вид организации:медучреждение 
Ведомственная принадлежность: Министерство здравоохранения и социального развития РФ
Адрес: _________________________________________________________________________
                            (почтовый код)                                                                                                                                                   (Наименование субъекта Российской Федерации)
________________________________________________________________________________
            (Наименование района)                                                            (Наименование населенного пункта)                                                                         (Наименование улицы)                                                        (Номер дома)
Телефон администрации:  (          )                   Факс: (          )                    E-mail: __________
                                                                                                                                  (Код)                     (Номер)                                                         (Код)                        (Номер)
Дата, номер, и место регистрации Устава организации (предприятия): _______________
________________________________________________________________________________

Дата выдачи и номер лицензии на право работы с источниками ионизирующего излучения: 

	Регистрационный номер
	Дата выдачи
	Срок действия
	Разрешенные виды работ

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата выдачи и регистрационный номер санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии условий работы с источниками излучения санитарным правилам:
	Регистрационный номер
	Дата выдачи
	Срок действия
	Разрешенные виды работ

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Характеристика работ с использованием источников ионизирующего излучения (далее по тексту ИИИ) в организации (предприятии)

1.1. Вид разрешенных работ с ИИИ - с устройствами, генерирующими ионизирующее излучение
и типы имеющихся установок (объектов) с ИИИ:
	№ п/п
	Типы установок (объектов) с ИИИ
	Количество в организации

	
	Рентгеновские медицинские аппараты
	


1.2. Основное направление деятельности организации (предприятия) по работе с ИИИ: _______________
_______________________________________________________________________________________________
Категория радиационного объекта (в соответствии с п. 3.1. ОСПОРБ‑99): ______________________________
1.3. Класс работ:

	Численность персонала (чел.), проводящего работы с открытыми ИИИ

	I класса
	II класса
	III класса

	
	
	


2. Характеристика организации (предприятия) как потенциального источника радиоактивного загрязнения окружающей среды
3. Дозы облучения граждан за счет деятельности организации (предприятия)
3.1. Годовые дозы облучения персонала – лица, работающие с техногенными источниками (далее по тексту – группа А) и лица, находящиеся по условиям работы в сфере воздействия техногенных источников (далее по тексту – группа Б):
	Группа персонала
	Численность
	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:
	Средняя индивидуальная 
доза
	Коллективная 
доза

	
	
	мЗв/год
	
	

	
	Чел.
	0-1
	1-2
	2-5
	5-12.5
	12.5-20
	20-50
	>50
	мЗв/год
	чел.-Зв/год

	Группа А
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Группа Б
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.2. Численность населения, проживающего в зоне наблюдения: _____________________________________
3.3.(*) Годовые дозы медицинского облучения населения:
(заполняется только организациями, проводящими медицинские рентгенорадиологические диагностические исследования)

	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя 

индивидуальная доза, мЗв/процедуру
	Коллективная доза, чел.Зв/год

	Флюорография
	
	
	

	Рентгенография
	
	
	

	Рентгеноскопия
	
	
	

	Компьютерная томография
	
	
	

	Радионуклидные исследования
	
	
	

	Прочие
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	


4. Оценка эффективности мероприятий по обеспечению радиационной безопасности и выполнению норм, правил и гигиенических нормативов в области радиационной безопасности: ________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Радиационные аварии, происшествия:

6. Наличие планов мероприятий по ликвидации радиационных аварий, происшествий и их последствий, наличие средств и сил: __________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись и должность лица, заполняющего радиационно-гигиенический паспорт и ответственного за радиационную безопасность в организации (предприятии)

____________________________________________________________________________
                                                                                                                                  (Должность)
______________________________________________    _________________    __________
                                             (Фамилия Имя Отчество)                                                                                                                                                                         (Подпись)                                                               (Дата)
Контактный телефон: (          )                   1
                                                                                                   (Код)                              (Номер)  
7. Параметры, по которым превышены радиационные показатели для нормальной эксплуатации по оценке администрации организации (предприятия) за отчетный год: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Дата и подпись руководителя организации (предприятия):

________________________________________________________________________________
                                                                                                                                  (Должность)
_________________________________________________    _________________    __________
                                             (Фамилия Имя Отчество)                                                                                                                                                                                             (Подпись)                                                               (Дата)
                                                                                                           М.П.
