附件1

XX市放射诊疗机构名单汇总表
填报单位：                                         填报日期：

	序号
	医疗机构名称
	放射诊疗许可证

发证单位
	放射诊疗科目
	放射诊疗

工作人员（人）
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                           联系电话：

注：涉多个放射诊疗科目的，应填写全部科目。

附件2
放射诊疗机构放射防护管理工作基本情况自查表
医疗机构名称（盖章）：                                        

医疗机构等级：（）级（）等;□未定级               放射诊疗许可证发证机关：(省卫生健康委    (市卫生健康委/行政审批局 
单位组织机构代码（或社会信用代码）：                                      (区/县卫生健康委/行政审批局
地址：                                                       

法定代表人（法人授权负责人）：              联系人：                  联系电话：                

放射诊疗科目：□X射线影像诊断   □介入放射学   □核医学   □放射治疗

	类别
	序号
	检 查 内 容
	机构自查

结果

	许可管理
	1
	医疗机构开展放射诊疗工作，是否具有经核准登记的医学影像科诊疗科目，并依法取得《放射诊疗许可证》。
	是□否□

	
	2
	医疗机构取得《放射诊疗许可证》后，是否到核发《医疗机构执业许可证》的卫生行政执业登记管理部门办理相应诊疗科目登记手续。
	是□否□

	
	3
	医疗机构变更放射诊疗项目的，是否向放射诊疗许可批准机关提出许可变更申请，同时向卫生行政执业登记部门提出诊疗科目变更申请。
	是□否□

	
	4
	是否完成“辽宁省职业病防治信息质量控制平台”信息填报。
	是□否□

	制度管理
	1
	是否设置放射卫生管理机构或组织。
	是□否□

	
	2
	是否配备质量控制与安全防护专（兼）职管理人员。
	是□否□

	
	3
	是否制定职业性放射性疾病防治计划和实施方案。
	是□否□

	
	4
	是否按规定建立健全放射诊疗和放射防护管理制度。
	是□否□

	
	5
	是否建立放射事件应急处理预案，并组织演练。
	是□否□

	放射工作人员管理
	1
	是否按开展放射工作类别规范配备工作人员并规范管理。
	是□否□

	
	２
	用人单位与劳动者订立劳动合同时，是否将工作过程中可能产生的职业病危害及其后果、职业病防护措施和待遇等如实告知劳动者，并在劳动合同中写明。
	是□否□

	
	３
	劳动者在已订立劳动合同期间因工作岗位或者工作内容变更，从事与所订立劳动合同中未告知的存在职业病危害的作业时，用人单位是否向劳动者履行如实告知的义务，并协商变更原劳动合同相关条款。
	是□否□

	
	４
	是否建立健全放射卫生管理档案（包括职业健康检查、教育培训记录、个人剂量监测等）。
	是□否□

	
	５
	是否对放射岗位人员进行上岗前职业健康检查，上岗后定期开展职业健康检查且间隔不超过2年，以及离岗前的职业健康检查。
	是□否□

	
	６
	放射诊疗机构的主要负责人和管理人员是否按规定接受放射防护知识培训。
	是□否□

	
	７
	是否对放射卫生工作人员开展放射防护知识培训及再培训且间隔不超过2年。
	是□否□

	
	８
	放射工作人员是否规范佩戴个人剂量计并规范开展监测。
	是□否□

	
	９
	放射卫生工作人员总人数（人）
上一周期接受放射防护和有关法律法规知识培训或再培训的放射工作人数（人）

上一周期进行职业健康检查的放射工作人员人数（人）。
	（     ）

（     ）
（     ）

	检测设备管理
	1
	是否按规定配备放疗剂量仪、剂量扫描装置和个人剂量报警仪等质量控制设备、监测设备。开展核医学工作的，是否配备活度计、放射性表面污染监测仪。
	是□否□

	
	2
	是否按照有关规定检验或者校准用于放射防护和质量控制的检测仪表。
	是□否□


自查人员：         日期：          
法人（法人授权的主要负责人）签字          
附件3
放射诊疗机构X射线影像诊断/介入放射学诊疗科目放射防护管理情况自查表
医疗机构名称：                                        

设备名称：                     工作场所：                   

	类别
	序号
	检查内容
	机构自查

结果

	场所与设施
	1
	候诊区是否设置有放射防护注意事项告知栏。
	是□否□

	
	2
	放射诊疗机房门外是否设有电离辐射警告标志。
	是□否□

	
	3
	机房门上方是否设置有醒目的工作状态指示灯。
	是□否□

	
	4
	工作状态指示灯是否能与机房门有效关联。
	是□否□

	
	5
	灯箱上是否设置如“射线有害、灯亮勿入”等可视警示语句。
	是□否□

	
	6
	医疗机构是否每日对门外工作状态指示灯、机房门的闭门装置进行检查，对其余防护设施进行定期检查。
	是□否□

	
	7
	平开机房门是否有自动闭门装置，推拉式机房门是否有曝光时关闭机房门的管理措施，电动推拉门是否设置防夹装置。
	是□否□

	
	8
	机房内是否堆放与该设备诊断工作无关的杂物。
	是□否□

	
	9
	机房内是否设置动力通风装置，可保持良好的通风。
	是□否□

	
	10
	如有车载式 X 射线诊断设备，是否配备限束装置，是否配备用于临时控制区边界的警告标志牌和电离辐射警告标志。
	是□否□

不适用□

	
	11
	是否按 GBZ 130-2020 的要求为工作人员及受检者配备个人防护用品和辅助防护设施，并规范使用，使用中的个人防护材料及用品是否每年至少自行检查1次。
	是□否□

	设备和场所检测
	１
	是否按照规定进行验收检测，并检测合格。
	是□否□

	
	２
	是否定期对放射诊疗工作场所和防护设施进行检测和检查，并检测合格。
	是□否□

	
	３
	是否定期对放射诊疗设备进行状态检测，并检测合格。
	是□否□

	
	４
	是否定期对放射诊疗设备进行稳定性检测，并检测合格。
	是□否□

	卫生审查
	1
	是否在建设项目施工前向相应的卫生行政部门申请建设项目职业病危害放射防护预评价审核，并取得批复。
	是□否□

	
	2
	是否在放射诊疗建设项目竣工后，向卫生行政部门申请竣工验收，并取得批复。
	是□否□


注：1.每一台X射线影像诊断/介入放射学设备填报一张表，未开展X射线影像诊断/介入放射学诊疗科目的机构不填写此表。
2.工作场所信息填写要详细，具有唯一性，特别要注意把同一层楼的同一类型的多台设备所在的场所区分开来，例如填写“XX楼XX层XX房间”。

自查人员：          日期：           

法人（法人授权的主要负责人）签字          
附件4
放射诊疗机构核医学诊疗科目放射防护管理情况自查表
医疗机构名称：                                        

设备名称：                   工作场所：                               
	类别
	序号
	检查内容
	机构自查

结果

	场所与设施
	1
	场址是否有单独出、入口。
	是□否□

	
	2
	工作场所是否按照非密封源工作场所分级规定进行分级，并采取相应防护措施。
	是□否□

	
	3
	工作场所的通风系统是否独立设置，保持良好的通风条件，合理设置工作场所的气流组织，遵循自非放射区向监督区再向控制区的流向设计，保持含放射性核素场所负压以防止放射性气体交叉污染，保证工作场所的空气质量。
	是□否□

	
	4
	合成和操作放射性药物所用的通风橱是否有专用的排风装置，风速不小于 0.5 m/s。排气口高于本建筑物屋顶并安装专用过滤装置。
	是□否□

	
	５
	工作场所入口处、控制区入口处是否设有电离辐射警告标志。
	是□否□

	
	６
	工作场所是否按照规定分为控制区和监督区，分别采取相应管理措施，布局和流程是否合理。
	是□否□

	
	７
	控制区出入口是否设置门锁权限控制和单向门等安全措施，并正常运行。
	是□否□

	
	８
	场所中相应位置是否有明确的患者或受检者导向标识或导向提示。
	是□否□

	
	９
	扫描检查室外是否设有工作状态指示灯，并正常工作。
	是□否□

	
	10
	给药后患者或受检者候诊室、扫描检查室是否配备监视设施或观察窗和对讲装置，并正常工作。
	是□否□

	
	11
	回旋加速器机房内、药物制备室是否安装固定式剂量率报警仪。
	是□否□

不适用□

	
	12
	回旋加速器机房是否设置门机联锁装置，机房内是否设置紧急停机开关和紧急开门按键，并正常工作。
	是□否□

不适用□

	
	13
	回旋加速器机房内是否装备应急对外通讯设施。
	是□否□

不适用□

	
	14
	是否定期对放射性药物操作后剂量率水平和表面污染水平进行自主监测。
	是□否□

	
	15
	是否按照 GBZ 120-2020 的要求为工作人员配备合适的防护用品，和去污用品，防护用品数量是否满足工作需求。
	是□否□

	
	16
	是否按规定为陪检者配备放射防护用品，并规范使用。
	是□否□

	
	17
	是否根据工作内容及实际需要配备辅助用品。
	是□否□

	131I场所防护及患者管理
	1
	131I治疗病房区是否有独立的通风系统，通风管道是否有过滤装置，并定期更换，更换的过滤装置按放射性固体废物处理。
	是□否□

不适用□

	
	2
	131I病房内是否设置患者专用厕所和淋浴间，厕所内是否有患者冲厕所和洗手的提示。
	是□否□

不适用□

	
	3
	施用了131I治疗药物的患者住院是否使用专用病房。专用病房是否为单人间或每间病房最多不应超过 2 人，并且 2 人之间设置适当的防护屏蔽。
	是□否□

不适用□

	
	4
	病房区域内是否配备测量患者体内活度的设备或可测量周围剂量当量率的仪器。
	是□否□

不适用□

	
	5
	如有放射性碘化物等挥发性或放射性气体操作，操作场所是否配置通风柜，是否正常工作。
	是□否□

不适用□

	
	6
	在131I病房场所是否使用专用的保洁用品，病房区域内是否有存放及清洗保洁用品的场所。
	是□否□

不适用□

	
	７
	对甲亢和甲状腺癌患者,出院时是否给出接触同事和亲属及到公众场所的合理限制和有关防护措施（限制接触时间及距离等）的书面建议。
	是□否□

不适用□

	
	８
	131I患者使用过的被服是否进行存放衰变，衰变至少一个半衰期再进行清洗。
	是□否□

不适用□

	粒籽源管理
	1
	是否配备粒籽源剂量测量仪器（如井型电离室），测量仪器是否定期校准。
	是□否□

不适用□

	
	2
	是否配备探测光子能量下限低于 27 keV 的辐射防护监测仪。
	是□否□

不适用□

	
	3
	是否配备粒籽植入治疗的放射治疗计划系统，制定粒籽植入治疗质量保证方案。
	是□否□

不适用□

	
	４
	是否建立植入患者登记制度和档案。
	是□否□

不适用□

	
	５
	手术结束后是否对手术区域使用剂量率仪进行检测，拿出手术室的辅料等是否均进行检测。
	是□否□

不适用□

	
	６
	是否规范进行粒籽源贮存管理。
	是□否□

不适用□

	
	７
	对植入治疗的粒籽源，植入前是否抽取 10%（至少不能少于 3 颗）或全部（植入数≤5 颗）进行源活度的质量控制检测。医院使用当前活度值与实际测量活度值相对偏差不超过5%。 
	是□否□

不适用□

	
	８
	粒籽源分装前，是否用粒籽源活度测量仪器（如井型电离室）测量同批次粒籽源活度或粒籽源使用当天，对出厂源活度进行衰变校正。
	是□否□

不适用□

	设备和场所检测


	1
	是否按照规定进行验收检测，并检测合格。
	是□否□

	
	2
	是否定期对放射诊疗工作场所、放射性同位素储存场所和防护设施进行检测和检查，并检测合格。
	是□否□

	
	3
	是否定期对放射诊疗设备进行状态检测，并检测合格。
	是□否□

	
	4
	是否定期对放射诊疗设备进行稳定性检测，并检测合格。
	是□否□

	卫生审查
	1
	是否在建设项目施工前向相应的卫生行政部门申请建设项目职业病危害放射防护预评价审核，并取得批复。
	是□否□

	
	2
	是否在放射诊疗建设项目竣工后，向卫生行政部门申请竣工验收，并取得批复。
	是□否□


注：每一个独立区域的核医学工作场所填报一张表，未开展核医学诊疗科目的机构不填写此表。
自查人员：          日期：           

法人（法人授权的主要负责人）签字          
附件5

放射诊疗机构放射治疗诊疗科目放射防护管理情况自查表

医疗机构名称：                                        

设备名称：                            工作场所：                          
	类别
	序号
	检查内容
	机构自查

结果

	场所及设施
	1
	放射治疗工作场所入口处、治疗室进出口处是否设有电离辐射警告标志。
	是□否□

	
	2
	治疗室进出口处是否设有工作状态指示灯，并正常工作。
	是□否□

	
	3
	各种安全联锁包括门机联锁、挤压保护、防护门强制手动开关等是否正常工作。
	是□否□

	
	4
	控制台、治疗室是否按规定设置急停开关，并正常工作。
	是□否□

	
	5
	视频监控、对讲交流系统是否正常工作。
	是□否□

	
	6
	治疗室强制排风系统是否正常工作并达到标准要求，且次数不少于4次/h。
	是□否□

	
	7
	如有含放射源的放射治疗机，治疗机房是否设置固定式剂量监测报警装置，并正常工作。
	是□否□

	设备和场所检测
	1
	是否按照规定进行验收检测，并检测合格。
	是□否□

	
	2
	是否定期对放射诊疗工作场所和防护设施进行检测和检查，并检测合格。
	是□否□

	
	3
	是否定期对放射诊疗设备进行状态检测，并检测合格。
	是□否□

	
	4
	是否定期对放射诊疗设备进行稳定性检测，并检测合格。
	是□否□

	卫生审查
	1
	是否在建设项目施工前向相应的卫生行政部门申请建设项目职业病危害放射防护预评价审核，并取得批复。
	是□否□

	
	2
	是否在放射诊疗建设项目竣工后，向卫生行政部门申请竣工验收，并取得批复。
	是□否□


注：1.每一台放射治疗设备填报一张表，未开展放射治疗诊疗科目的机构不填写此表。。

2.工作场所信息填写要详细，具有唯一性，特别要注意把同一层楼的同一类型的多台设备所在的场所区分开来，例如填写“XX楼XX层XX房间”。

自查人员：          日期：           
法人（法人授权的主要负责人）签字          
附件6
放射诊疗机构放射防护管理工作自查问题清单

医疗机构名称：                                        
	序号
	自查发现问题
	是否完成整改
	采取整改措施/

计划采取整改措施
	完成时间/

计划完成时间
	责任科室/

责任人

	1
	
	是□  否□
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：已完成整改的问题，填写“采取整改措施”、“完成时间”；未完成整改的问题，填写“计划采取整改措施”、“计划完成时间”。
填表人：          日期：           

法人（法人授权的主要负责人）签字          
附件7
XX市放射诊疗机构放射防护管理工作自查情况汇总表
填报单位（盖章）：                                         填报日期：    
	放射诊疗机构数

（家）
	已完成自查机构数（家）
	发现问题（项）
	完成整改（项）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填报人：                                                    联系电话：

附件8

XX市放射诊疗机构放射防护管理专项治理处罚情况汇总表

填报单位：（盖章）：                                         填报日期：                 

	医疗机构名称
	处罚事由
	处罚措施
	处罚金额
	处罚实施机关

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报人：                                                    联系电话：



