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INRA-RP-FR-200-06/94-1-Tir.1391            :شماره شناسه 

 بازنگری:                                    يک                       

٢فرم شماره   

شعهتعيين درصد فوق العاده كار با ا    

عنوان شغل: - ٢          نام خانوادگي:                            نام:  -  ١       

 كد ملي:           

 واحد سازماني محل خدمت:  - ٤     

 تلفن: نشاني محل كار و          
 

  نام مركز/ بخش: - ٣     
 :شماره پروانه اشتغال/ تاييد مجوز كار با اشعه         

  امتياز  تغيير درصد               برقراري     :نوع درخواست - ٦     
 پرتوكاري قبلي:و درصد گروه       

 

  آخرين مدرك تحصيلي: - ٥     
:تحصيلي گرايش    :                   تحصيلي رشته            

 
  اين دستورالعمل ١- ٦هاي هاي پرتوي بر اساس زير مجموعهبندي فعاليتشيابي شرايط كار با توجه به طبقهارز -٧    

  
  غير فعال                    فعال                وضعيت فعاليت پرتويي:         

  ي:عنوان و امتياز فعاليت پرتو ،طبقه       
 ............:  ...امتياز                  ......    .......................................................................................:  عنوان               ................  -١- ٦طبقه       

............ ماهسال     ............         :سابقه تجربه كار با پرتو - ٨  
*امتياز كسب شده اريعنوان شغل پرتوك  نام و محل اشتغال تاريخ شروع تاريخ خاتمه   

     
     
     
     

  جمع امتيازات 
            
  مهر و امضا              نام و نام خانوادگي كارگزين:               

  
  ارزشيابي تبحر كار با پرتو - ٩

  امتياز كسب شده*  عوامل ارزشيابي
    رعايت مقررات و ضوابط كار با پرتو و الزامات فيزيك بهداشت

    قدرت تصميم گيري و دقت در انجام امور محوله و ارائه نظرات سازنده
    كار با پرتودر هاي ايمني و حفاظت در برابر اشعه بكارگيري آموزش

    جمع امتيازات

  
  گردد.قانون تكميل مي ٢٠كميسيون ماده  *اين قسمت توسط

  

  

  

 پيوست ۵
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 بازنگری:                                    يک                       

  

حفاظت در برابر اشعه، فيزيك  هايدوره هاي تخصصي حفاظت در برابر اشعه:هاي مرتبط با پرتو و دورهاي و يا گرايشعوامل گرايش هسته - ١٠

  .، به ترتيب از آخرين دوره در جدول زير نوشته شوداي و يا گرايش مرتبط با پرتورايش هستهپزشكي و يا دروس دوران تحصيل با گبهداشت، فيزيك 
عنوان دوره تخصصي 

حفاظت/دروس 
  دانشگاهي

موسسه برگزار 
  كننده

 مدت دوره (ساعت)/
  واحد دتعدا

  *امتياز كسب شده  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع

            
            
            

    جمع امتيازات

  تاريخ شروع و خاتمه براي دروس دانشگاهي لازم نمي باشد.      
  وسايل و تجهيزات ايمني حفاظت در برابر اشعه مورد استفاده -١١

  امتياز كسب شده*  عوامل ارزشيابي
    ي مربوطهاي حفاظتي در حوزه فعاليت پرتوتجهيزات و لباسسايل مونيتورينگ، استفاده صحيح از و

    هاي فردي و محيطيقع از دزيمترواستفاده به م
    انجام آزمايشات و معاينات پزشكي در موعد مقرر

    جمع امتيازات
  گردد.قانون تكميل مي ٢٠*اين قسمت توسط كميسيون ماده 

ي مرتبط با پرتوها در دوران ش حفاظت در برابر اشعه و واحدهاهاي آموزبه همراه شرح وظايف، گواهي دوره تصاوير حكم استخدامي، ابلاغ شروع و محل كار توجه:
 تحصيل به پيوست ارسال گردد.

  با اشعه تكميل مي گردد.) قانون حفاظت در برابر اشعه در هر مركز كار ٢٠(اين جدول توسط كميسيون ماده  جدول امتيازات - ١٢

    عوامل امتياز        
  

  گروه

  
  

  شرايط كار

اي و يا مرتبط داشتن گرايش هسته  تجربه و تبحر در كار با اشعه
  با پرتو و دوره تخصصي

كاربرد وسايل 
حفاظت در برابر 

داشتن گرايش   تبحر  تجربه  اشعه
اي و يا هسته

در مرتبط با پرتو 
  دوران تحصيل

در  دوره تخصصي
  رابطه با كار با اشعه

              الف
              ب

                  
 درصد فوق العاده كار با اشعه:                                                  :جمع كل امتياز                  

  قانون حفاظت در برابر اشعه: ٢٠نظريه كميسيون ماده  - ١٣
اين مركز ....... ......در فهرست پرتوكاران گروه  .......................................آقاي/خانم ............ گرددمورد تاييد بوده و پيشنهاد مي كليه مطالب مندرج در اين فرم

  .منظور گردد
 شخص مسوول: 

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضا
مرکز:مسوول فيزيک بهداشت   

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضا
 رييس مرکز:

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضا

 مسوول فيزيک بهداشت کل:
 نام و نام خانوادگی با مهر و امضا


