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  ضوابط دريافت تاييد مجوز كار با اشعه در مراكز پرتو تشخيصي

  
  هدف   – 1

هيئت  1369نامه اجرايي آن مصوب  آئين، مجلس شوراي اسلامي 1368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب  براساس  
ور مجوزهاي اين مدرك جهت صد، واحد قانوني 1380وزيران و استانداردهاي پايه حفاظت در برابر اشعه مصوب سال 

  . ستا  هتهيه شد "كار با اشعهتاييد مجوز  "دريافت نصب و
 دوبايست طي  مدرك ميضوابط اين بر طبق  )ي پرتوسازها هكاربا دستگا(تشخيصي هرگونه  فعاليت در زمينه پرتو  

عمل ازه هريك از مجوزهاي مذكور صرفا به متقاضي اج. صورت پذيرد نصب ومجوزكاربا اشعهمرحله شامل اخذ مجوز 
بايست  متقاضي مي، جهت اخذ مجوزهاي ذكر شده. دهد در محدوده مجوز صادره و تحت شرايط مندرج در آن رامي

به ” مجوز كار با اشعه در مراكز پرتوتشخيصي فرم درخواست“نسبت به ارائه اطلاعات و مدارك خواسته شده بر طبق 
طلاعات لازم از چگونگي تكميل فرم مذكور از اين مدرك تواند جهت كسب ا متقاضي مي. واحد قانوني اقدام نمايد

  . استفاده نمايد
  
  كاربرد دامنه  - 2

  :شود  بكار گرفته مي تشخيصيهاي زير در زمينه پرتو اين مدرك براي فعاليت  
 نصب دستگاه پرتوساز    2-1

 مجوزكار با اشعهتاييد    2-2

 اشعه مجوزكارباتاييد  تمديد   2-3

  اشعه مجوزكاربااييد تتغييريااصلاح    2-4
  
  تعاريف  - 3

ي ها دستگاهي از بردار  بهرهي كنترل كيفي قبل از ها آزمايشمجموعه  :ي پذيرش دستگاهها آزمايش 1-3
با معيارهاي كارخانه سازنده يا واحد قانوني  ها دستگاهپرتوساز كه جهت حصول اطمينان از مطابقت عملكرد 

  . بايد انجام پذيرد
بيان كننده صحت  ميي كها شاخصو كنترل منظم  ها ، بررسيي هاگير اندازهبه  :ي كنترل كيفيها آزمايش 2-3

به منظور دستيابي به بيشترين اطلاعات تشخيصي و كمترين ) ي پرتوسازها هيا دستگا(عملكرد تجهيزات 
  . گردد ميپرتوگيري بيمار با حداقل هزينه اطلاق 

مولد اشعه به طور فيزيكي در ارتباط باشد كه شامل گردد كه با منابع  مي اطلاقبه شخص حقيقي  :پرتوكار 3-3
  . باشد ميقانون حفاظت در برابر اشعه  نامه آيينپرتوكاران گروه الف و ب تشريح شده در 

  . عمل يا شرايط قرار دادن يا قرار گرفتن در معرض تابش پرتو را پرتوگيري گويند: پرتوگيري 4-3
حيت پزشك متخصص در رشته تخصصي مربوطه به مجوزي است كه پس از تاييد صلا :پروانه تأسيس 3- 5

براي ، درمان وآموزش پزشكي، توسط كميسيون قانوني امور پزشكي وزارت بهداشت، فني مسئولعنوان 
درمان وآموزش ، تاسيس مؤسسه مورد درخواست در شهر و محل مورد استفاده و تاييد وزارت بهداشت

 . پزشكي صادر خواهد شد
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گان مجوز كاربااشعه و كارفرمايان بايد سابقه پرتوگيري شغلي كاركنان ذكر شده در دارند :سابقه پرتوگيري 6-3

  . استانداردهاي پايه حفاظت در برابر اشعه را ثبت و بايگاني نمايند 82تا  74مواد 
  . )مراكز تحت پوشش(وزارت دفاع، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي :سازمان ذيربط 7-3
، خصوصي، دفتر و انجمن اعم از دولتي، شركت و تعاوني، نهاد، مؤسسه، يادبن، هر سازمان: شخص قانوني 3- 8

صنفي و يا هر فردي كه براساس قوانين كشوري مسئوليت و اختيارات لازم جهت ، حقوقي، اجتماعي، سياسي
  . فعاليت هاي اين استاندارد را داشته باشد

  . رتوتشخيصي استمجوز كار با اشعه در مراكز پتاييد منظور فرم درخواست  :فرم 9-3
توسط واحد  كه، 4سيون تبصره ماده يكمو ارائه به است جهت كار با اشعه ي ا  هتاييدي :مجوزكاربااشعهتاييد  3- 10

  . قانوني صادر ميگردد
حداث موسسه مورد درخواست متقاضي در ا  همجوزي است كه پس از بررسي پرونده مربوط ب :موافقت اصولي 11-3

توسط كميسيون قانوني تشخيص امور  و محل مورد استفاده و تاييد آن  تخصصي مربوطه در شهر) هاي(رشته
  . درمان وآموزش پزشكي صادر خواهد شد، پزشكي وزارت بهداشت

  ي پرتوساز در مركز متقاضي ها هاستقرار تجهيزات و دستگا :نصب  12-3
عه از واحد كميسيوني مركب از دو نفر متخصص امور حفاظت در برابر اش:قانون 4كميسيون تبصره ماده  13-3

درمان و آموزش پزشكي كه جهت بررسي و تائيد مجوز كار با ، قانوني و دو نفر كارشناس از وزارت بهداشت
  . شود اشعه در مورد موسسات پزشكي تشكيل مي

  
  :مسئوليت ها  -4

ضوابط اين مدرك  براساستو تشخيصي است و بايد روظيفه مراكز پ مدركمسئوليت اجراي مفاد اين  1-4
  . زم را از واحد قانوني اخذ نمايندي لامجوزها

  
  :مقررات كلي  - 5

  :است ميقانون رعايت موارد زير الزا 4تصويب كمسيون تبصره ماده  براساس  
ضمن تهيه منابع پرتو بايد نسبت به اخذ قرارداد تاسيس شخص قانوني پس از دريافت موافقت اصولي و  1-5

  . كار با اشعه اقدام نمايدتاييد ي نصب و مجوزها
  . ي پرتوساز صرفا از مراكز مجاز صورت پذيردها دستگاهفروش و جابجايي ، لازم است خريد: بصرهت 2-5
شخص قانوني بايد يك نفر متخصص كار با دستگاه داراي تخصص مرتبط همراه با ارائه مدارك تحصيلي و  3-5

  . تخصصي به عنوان شخص مسئول معرفي نمايد
. نمايد شك متخصص مربوطه ميباشد ارائه مدارك ايشان كفايت ميبراي مراكزي كه شخص قانوني همان پز  :تبصره

  . مسئوليت بيش از يك مركز را در يك شيفت كاري بعهده بگيرد زمان همتواند  ميهمچنين شخص مسئول ن
  
باشد شخص قانوني بايد يك نفر با حداقل مدرك  ميي پرتوساز مركز بيش از دو دستگاه ها دستگاهچنانچه  4-5

همراه با ارائه كپي مدارك تحصيلي به عنوان ي علمي و فني مرتيط با پرتو ها رشتهي از در يككارشناسي 
 . مسئول فيزيك بهداشت مركز معرفي نمايد
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همچنين بايد اكثر . تواند مسئوليت بيش از يك مركز را بعهده بگيرد مين زمان همسئول فيزيك بهداشت م:1تبصره

   .شيفت هاي موثر يك مركز را پوشش نمايد
مسئوليت  زمان همتواند  ميدستگاه باشد شخص مسئول  2ي پرتوسازمركزحداكثر ها دستگاهكه تعداد درصورتي:2تبصره

  . فيزيك بهداشت را بر عهده داشته باشد
  
فرم را تكميل و جهت بررسي به  1-10شخص قانوني بايد براي دريافت مجوز نصب مدارك موضوع بند هاي  5- 5

در صورت مطابقت اطلاعات و مدارك ارائه شده با شرايط مندرج در اين مدرك مجوز . واحد قانوني ارائه نمايد
  . نصب صادر خواهد شد

  . تواند نسبت به نصب دستگاه پرتوساز اقدام نمايد ميشخص قانوني پس از دريافت مجوز نصب  6-5
مجوز كار با د تاييفرم نسبت به اخذ  11ماه با ارائه مدارك بند  2شخص قانوني بايد حد اكثر ظرف مدت  7-5

مجوز تاييد در صورت مطابقت اطلاعات و مدارك ارائه شده با شرايط مندرج در اين مدرك . اشعه اقدام نمايد
  . سال است 3كار با اشعه صادر خواهد شد كه مدت اعتبار آن 

  . ارسال مداركي كه قبلا ارسال شده ضرورت ندارد  : تبصره
  
مجوز كار با اشعه داشته باشد و مجوز تاييد ا درخواست دريافت چنانچه شخص قانوني صرفدر مراكز قديمي  5- 8

  . فرم ضروري است 10-1 ه بندهايينصب قبلا اخذ نشده باشد تكميل كل
كار با اشعه مستلزم اخذ مجوز از واحد قانوني تاييد ي نصب و مجوزهاهرگونه تغيير در شرايط مندرج در  9-5

  . باشد مي
تغييرات بايد به واحد قانوني ، در صورت تغيير در اطلاعات ارائه شده مجوز كار با اشعهتاييد جهت تمديد  5- 10

 3مجوز كار با اشعه به مدت تاييد در صورت مطابقت اطلاعات با شرايط مندرج در اين مدرك . اعلام گردد
  . گردد سال تمديدمي

داراي مدارك  شوند و بايد ميباشند پرتوكار محسوب  ميكه در عمليات پرتونگاري مشغول  كليه افرادي 11-5
  . است ميدر غير اين صورت ارائه گواهي نامه دوره مقدماتي حفاظت در برابر اشعه الزا. صيلي مرتبط باشندتح

شخص قانوني بايد قبل از استخدام افراد جديد جهت كار با پرتو طبق مقررات نسبت به انجام معاينات و  12-5
  . آزمايشات پزشكي آنان اقدام نمايند

دستكش ، و تجهيزات حفاظتي نظير روپوش سربيبج فيلمضمن كار با پرتو از دزيمتر فردي هر پرتوكار بايد  13-5
  . استفاده نمايند. . .. ، سربي
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درمراكزپرتوتشخيصي  تاييدمجوزكاربااشعه فرم درخواست

 
 

  موضوع  درخواست -2
  

   □نصب يا تاييد مجوز كار با اشعه براي مراكز قديمي            
 )تكميل گردد 10تا  1كليه بندهاي  (

 

  

 )تكميل و ارسال گردد 11بند(   مجوز كار با اشعه   تاييد

 

  
 

  :مورد درخواست  -1

  □        درخواست جديد                            
  □         تغيير يا اصلاح                             
    □        تمديد                                        

  :توضيح
 يد مجوز فقط اطلاعاتدرصورت درخواست تغيير يا تمد

ست تكميل گرددو همراه با مدارك ا  هبندهايي كه تغيير يافت
مربوطه باذكر شماره مجوز قبلي و تاريخ صدور آن ارسال 

  . شود

  :مشخصات مركز -3
    ): شخص قانوني(نام مركز

    :)رياست مركز يا مدير عامل شركت ارائه دهنده خدمات پزشكي(نام و نام خانوادگي  
    □ :     خصوصي                □:     دولتي                                             :             كدملي  
   . .……………………تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

   :                                                                              آدرس 
    :فاكس                                                  :تلفن 

   باشد كه سازمان هاي ذيربط موافقت هاي اوليه در زمينه فعاليت مورد در خواست  ميفرد  حقيقي يا حقوقي ، منظوراز شخص قانوني: توضيح
  . را به نام وي صادر كرده باشند

 :مشخصات شخص مسئول-4
:                                                                        كدملي                       :                    نام و نام خانوادگي

                        :  رشته تخصصي          :                     آخرين مدرك تحصيلي
  :تواند حضورفيزيكي در مركزفوق داشته باشد زمان بندي شده هفتگي كه شخص مسئول مي برنامه
هاي پزشكي مرتبط باتشخيص يادرمان  شخص مسئول بايدحداقل داراي مدرك دكتري تخصصي در رشته راديولوژي يا سايررشته:توضيح

تواند مسئوليت بيش از يك  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي باشد و هم زمان نمي هاي پرتوساز مورد تاييد بيماري بااستفاده ازدستگاه
  . درهرشيفت كاري به عهده بگيرد مركز را

 :مشخصات مسئول فيزيك بهداشت-5 
  :كدملي :                                                     نام و نام خانوادگي

  :تلفن:                                         رشته تخصصي          :آخرين مدرك تحصيلي     
  .ورفيزيكي در مركز فوق داشته باشدتواند حض ك بهداشت ميبرنامه زمان بندي شده هفتگي كه مسئول فيزي

 

 )4/1صفحه(ز -1فرم

  :تاريخ درخواست
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  مشخصات پرتوكاران-6

 كدملي
شماره دزيمتري

 فردي

باراديولوژي درارتباط آموزشي يها هدور
رشته تحصيلي آخرين مدرك 

 تحصيلي
آموزش در زمينهرديف نام و نام خانوادگي

  راديولوژي
دوره حفاظت در 

  ر اشعهبراب

       1  

       2 

       3 

       4 

 

  ) :اطلاعات مربوط به دستگاه مورد درخواست نيز وارد شود(هاي پرتوساز موجود در مركز مشخصات كليه دستگاه-7

  
نام كارخانه 
 سازنده ستگاه

 

  كاربرد

حل 
ق م

 اتا
اره

شم
گاه

ست
ب د

نص
 

  آخرين وضعيت دستگاه گاهنوع دست هيحداكثر شرايط پرتود شماره سريال

اه 
ستگ

د
بالا 

ب 
تيو

ين 
 پائ
وب

تي
 

kVp 
mA 

 
Sec بت

ثا
رك  

تح
م

  

 عملكرد  برداري بهره

ده  هشد
نش

ال  
فع

ال 
رفع

غي
 

               

               

                

                

شخص مسئول و مسئول فيزيك ، 8كمسيون ماده اعضاي، هاي مربوط به شرح وظايف شخص قانوني مطالعه پيوست – 8
  . و مهر و امضا آنها الزامي است، بهداشت توسط افراد مربوطه

  
  ي حفاظت در برابر اشعهها دستورالعمل  -9
  . باشد ي حفاظتي قيد شده درزير ضروري ميها دستورالعملارائه  ي پرتوسازها دستگاهجهت دريافت مجوزنصب      

                                                      . مردم عادي و همراهان بيمار، مربوط به حفاظت و ايمني كاركنان مركزي ها دستورالعمل  - 1 
  . دستورالعمل حفاظت و ايمني بيماران  - 2 
  . يي كه درسنين باروري قرار دارندها خانمي باردار و ها خانمدستورالعمل حفاظت   - 3 
  . هاي پرتو ساز موجود در مركز ت و ايمني جهت كار با انواع مختلف دستگاهدستورالعمل حفاظ  - 4 

 
درمراكزپرتوتشخيصي  تاييدمجوزكاربااشعه فرم درخواست

 

 )4/2صفحه(ز -1فرم

  :تاريخ درخواست
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  مدارك مورد نياز جهت صدور مجوز نصب - 10

  درخواست كتبي شخص قانوني   -الف
يا پروانه تاسيس مركز كه به نام شخص قانوني از طرف وزارت ) براي مراكز تازه تاسيس(ولي يا قرارداد تاسيسموافقت اص   -ب

  . درمان و  آموزش پزشكي صادر گرديده باشد، بهداشت
  . تصوير آخرين مدرك تحصيلي و تخصصي شخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت   -ج
روپوش سربي و ، پاراوان سربي، هاي  هريك نظير محافظ گوناد و تيروئيد ويژگي فهرست تجهيزات حفاظتي تهيه شده با ذكر   -د

  . نظاير آن
  . و جهات جغرافيايي ها هكروكي آدرس محل احدات مركز راديولوژي با ذكر نام كوچ  - ه
م پزشكي مربوطه كروكي دقيق قسمت هاي داخلي ساختمان مورد نظر با ذكر ابعاد كه به تاييد معاونت بهداشت دانشگاه علو  -و

  :رسيده باشد با رعايت نكات زير
ي راديوگرافي شماره گذاري شده ها اتاقي داخلي ساختمان بايد بر روي نقشه مشخص و ها فضاهو  ها اتاقكاربري كليه  -

  . باشد
  . ي پرتو ساز درهراتاق مشخص گرددها همحل دقيق نصب دستگا -
  . ي پرتو سازمشخص گرددها همحل استقرار ميز كنترل مربوط به هريك از دستگا -
  . مشخص گردد Bucky Stand محل نصب   -
هاي معادل سرب آنها  هاي راديوگرافي همراه با ميزان حفاظ ي هر يك از اتاقها هجنس وضخامت ديوارها ودرها و پنجر -

 . نوشته شده باشد

  
  . TLDيا فيلم بج  فهرست دزيمترهاي فردي بهمراه قرارداد اشتراك سرويس دزيمتري فردي   -ز
                              . ). .. مدل شماره سريال و(درخواست كتبي فروشنده مبني بر فروش دستگاه همراه با مشخصات دستگاه    -ح
 . ي و خدمات پس از فروش دستگاه مورد نظرانداز راهتعهد نامه مركز نصب كننده و خدمات دهنده مبني بر نصب و     -ط

  . ر و امضاي مسئولين مربوطهتكميل فرم با مه    -ي

  :اطلاعات مورد نياز جهت دريافت مجوز كار با اشعه  - 11 
ي پرتو تشخيصي جديدي كه توسط شركت نصب كننده هنگام راه اندازي ها دستگاه)  Acceptance tests(صوير نتايج آزمايش هاي پذيرشت

  در آن مركز انجام شده است ها دستگاه
  

  :تاريخ                                                        : محل مهر وامضا شخص قانوني 
  

  :تاريخ           :                                              خص مسئول محل مهر وامضا ش
  

  :تاريخ           :                                محل مهر وامضا مسئول فيزيك بهداشت 
  

 
درمراكزپرتوتشخيصي  تاييدمجوزكاربااشعه درخواست فرم

 

 )4/3صفحه(ز -1فرم

  :تاريخ درخواست
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  :راهنماي تكميل فرم  -6
  :باشد ز بشرح زير مي -1يل فرم راهنماي لازم جهت تكم

  . به فرم هاي ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد
  كليه جاهاي خالي در نظر گرفته شده براي اطلاعات بايد توسط متقاضي تكميل شود

  . پر شود √ ديده ميشود بايد با علامت □جاهايي كه علامت  
  

  :شوند ردند به سه دسته تقسيم ميگ هايي كه به اين امور ارسال مي بطوركلي در خواست  -1بند 
  . اند مراكزي كه تاكنون نسبت به تكميل فرم و ارسال مدراك اقدام ننموده: هاي جديد  درخواست  -الف
ب يا كار با اشعه آنها تغييراتي به وجود صي نمجوزهامراكزي كه در شرايط مندرج در : تغيير يا اصلاح مجوز    -ب

  . آمده است
  . سال گذشته باشد 3كزي كه از زمان صدور مجوزكار با اشعه آنها مدت مرا: تمديد مجوز   -ج

  
نصب   نمايند ابتدا در مرحلة ميي پرتوساز به منظورهاي تشخيصي استفاده ها دستگاهكليه مراكزي كه از   - 2بند

رائه ماه پس از اخذ مجوز نصب با ا2لازم است مراكز حداكثر ظرف مدت ، را تكميل نمايندفرم  1-10بندهاي 
مجوزكاربااشعه اقدام تاييد فرم درخواست نسبت به اخذ  11نتايج آزمايشات پذيرش دستگاه با تكميل بند 

  . نمايد
نوشته ) رياست مركز(نام و نام خانوادگي شخص قانوني، در اين بند لازم است مشخصات مركز شامل نام مركز    -3بند

ضمناً كلية مراكز موظفند . دن مشخص گرددهمچنين وضعيت مركز از جهت دولتي يا خصوصي بو. شود
  .در انتها آدرس دقيق مركز قيد شود. دانشگاه علوم پزشكي ناظر بركار مركز را معرفي نمايند

به  2-4دراين قسمت لازم است مشخصات فردي پزشك متخصص كار با دستگاه طبق شرايط مندرج دربند     -4بند 
   .عنوان شخص  مسئول به اين امورارائه گردد

به اين  3-4دراين قسمت لازم است مشخصات فردي مسئول فيزيك بهداشت منطبق با شرايط مندرج دربند   -5بند
  . امور ارائه گردد

، رشته، از جهت مقطع آخرين مدرك تحصيلي، در اين بند ارائه مشخصات پرتوكاران شامل نام و نام خانوادگي  -6بند
منطبق با شرايط مندرج دربند “ الف”يمتر فردي پرتوكاران گروه شماره دزو  هاي آموزشي گذرانده شده  دوره

  . باشد ضروري مي4-10
دستگاه مورد  ي موجود در مركز وها دستگاهفرم درخواست لازم است كلية اطلاعات مربوط به  7در بند   - 7بند

  :اطلاعات مورد نياز عبارتند از. درخواست نصب  دقيقاً قيدگردد
  ه دستگاهنام كارخانه سازند  -الف
  . ). . .فلوروسكوپي و راديولوژي، راديوگرافي دندان، ماموگرافي، راديوگرافي:مثال(كاربرددستگاه به طورخاص  -ب
  شماره اتاق محل نصب دستگاه   -ج
  ي بالاو پائين و شماره سريال دستگاه ها تيوبشماره سريال    -د
    Kvو  mAو  Secحداكثر شرايط پرتودهي دستگاه شامل     - ه
  )از لحاظ ثابت يا متحرك  بودن(نوع دستگاه    -و
  آخرين وضعيت دستگاه    -ز
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باشدكه لازم است پس ازمطالعه باآگاهي كامل توسط  ميي ضميمه ها پيوستمسئولين مركزدر وظايفشرح   -8بند
  . گردد امضا و ايشان مهر

هاي  اشعه لازم است كليه دستورالعمل هاي مدون حفاظت در برابر باتوجه به نياز مبرم مراكزبه دستورالعمل   - 9بند
  . قيد شده در اين بند تهيه و يك نسخه از آن در اختيار واحد قانوني قرار گيرد

  
  . كار با اشعه به تفكيك مشخص گرديده استتاييد  مدارك مورد نياز جهت اخذ مجوزهاي نصب و -11 و 10بند
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  :منابع  -7
  

  1368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب    -1

   1369آيين نامه اجرايي قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب   -2

  1380استانداردهاي پايه حفاظت در برابر اشعه    -3

  1381 پيش نويش دستورالعمل صدور پروانه براي مراكز پرتوپزشكي  -4
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  ها هشرح وظايف مسئولين تعهد نام  -  1پيوست 
  

   :وظايف شخص قانوني  -الف
در مراكز بزرگ نظير بيمارستان ها لازم . باشد ميهاي پرتوي هر مركز  به عهده شخص قانوني  ليتمسئوليت اصلي فعا

شخص (مركز ئيس ر: ً متشكل از  8است شخص قانوني نسبت به تشكيل يك كميته تحت عنوان  ً كميسيون ماده 
ر اشعه و وظايف قيد شده ي حفاظت در برابها هشخص مسئول و مسئول فيزيك بهداشت جهت اجراي برنام، )قانوني

بديهي است در مراكز كوچكتر نظير مراكز دندانپزشكي و مراكز راديولوژي با فعاليت محدود . در ذيل اقدام نمايد
  . تواند به عهده يك نفر باشد ميهر سه مسئوليت )  داراي كمتر از دو دستگاه(

  
  : 8شرح وظايف كميسيون ماده    

  . و بكارگيري وسايل حفاظتيبازبيني و نظارت بر تهيه    -  1
  . ي حفاظت در برابر اشعهها هبه روز نمودن و بهبود بخشيدن برنام، ها سياستتنظيم    -  2
  . ي حفاظت در برابر اشعهها هتهيه دستورالعمل و نظارت بر چگونگي اجراي برنام   -  3
  . ت بر عملكرد صحيح ايشانمحول نمودن وظايف حفاظت در برابر اشعه به مسئول فيزيك بهداشت و نظار   -  4
  . كاركنان و افراد جامعه، اطمينان از وجود استانداردهاي مورد استفاده براي حفاظت بيماران   -  5
  . ي حفاظت در برابر اشعهها هي كنترل كيفي به عنوان قسمتي از برنامها هاجراي برنام   -  6
)  مالي و تجهيزات، نظير منابع انساني( اديولوژي  مشـاركت در بازبيني مداوم امكانات مرتبط با تاسيسات ر   -  7

  .  ها  دستورالعملسياست گذاري و تهيه ، آموزش كاركنان
  . سطوح راهنما براساسي ارزيابي دز بيماران  ها  دستورالعملآماده نمودن    -  8
  . كاركنان و افراد جامعه، اطمينان از حفاظت مناسب بيماران   -  9

  . ندازي و كنترل كيفيت تجهيزاتا  هرا، ي پذيرشها آزمايشبر انجام انجام يا نظارت    - 10
  . تهيه گزارش سانحه و ارائه آن به واحد قانوني   - 11
  . يي كه براي رفع مشكلات و نقايص مورد نياز استها همديريت و ارائه توصي   - 12

  
  تعهد نامه
  . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. عنوان شخص قانونيبه . .. .. ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. اينجانب 

ي مربوطه مسئوليت  ها  دستورالعملي اجرائي آن و ها نامه آيينبا آگاهي كامل به مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه  
  . گيرم ميو اجراي مفاد دستورالعمل فوق را به عهده  8تشكيل كميسيون ماده 

  
   تاريخ و امضاء                                                                                         
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  وظايف شخص مسئول شرح   - ب

باشد همچنين شخص مسئول موظف به انجام يا  ميوظيفه اصلي ايشان حفاظت كلي بيمار هنگام تجويز پرتودهي 
  : باشد  مينظارت بر انجام وظايف ذيل 

  . پرتودهي پزشكي توسط پزشك متخصص تجويز گردد    -  1
  . جداول سطوح راهنما به حداقل ممكن برسد براساسپرتوگيري بيماران    -  2
  . پزشك از ضرورت نياز بيماران به پرتوگيري اطمينان حاصل نمايد   -  3
   .آنان اطمينان حاصل نمايد ميپزشك از كافي بودن تعداد پرتوكاران و صلاحيت عل   -  4
نتايج دزيمتري كاركنان را ارزيابي نمايد و چنانچه كسي پرتوگيري غيرعادي داشته باشد در خصوص ادامه    -  5

  . كار ايشان تصميم گيري نمايد
   .ند معالجات پزشكي ارائه نمايدا  هدر صورت نياز براي افرادي كه پرتوگيري غيرعادي داشت   -  6
  

  تعهد نامه
  . . .. .. .. . ... .. .. .. .. .. .. .. .. به عنوان شخص مسئول. . .. .. .. . ... .. .. .. .. . ... .. .. .. .. .. اينجانب

هاي مربوطه وظايف قيد  دستورالعملي اجرائي آن وها نامه آيينبا آگاهي كامل به مقررات قانوني حفاظت در برابر اشعه 
  . گيرم ميشده در فوق را به عهده 

   
  اريخ و امضاءت                                                                                                 

  تعهد نامه 
   . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .)شخص قانوني (به عنوان رئيس مركز  . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. اينجانب

ي مربوطه وظايف قيد  ها  دستورالعملي اجرائي آن و ها نامه آييندر برابر اشعه  مقررات قانوني حفاظت ازبا آگاهي كامل 
  .نمايم  ميخانم به عنوان شخص مسئول تفويض /شده در فوق و در حوزه تحت نظارت اين مركز را به آقاي 

    
  تاريخ و امضاء                                                                                               
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  شرح وظايف مسئول فيزيك بهداشت    –ج 
قانون حفاظت  4طبق ماده ) امور حفاظت در برابر اشعه( مسئول فيزيك بهداشت پس از تأييد از سوي واحد قانوني 

ي ها دستگاهد پرتوزا يا مردم و محيط زيست در برابر پرتوهاي ناشي از موا، مسئوليت حفاظت كاركنان، در برابر اشعه
در صورتي كه حوزة فعاليت مركز گسترده باشد مسئول . پرتوساز موجود در محدوده فعاليت خود را برعهده دارد

بخشي از وظايف محوله را به گروهي مركب از افراد كارآزموده واگذار ، تر تواند جهت نظارت دقيق ميفيزيك بهداشت 
در ضمن جهت  .به عنوان مسئول فيزيك بهداشت كل به عهده داشته باشد  نموده و مسئوليت سرپرستي گروه را

حدود اختيارات و همچنين تجهيزاتي كه در اختيار وي ، لازم است شرح وظايف، تأييد مسئول فيزيك بهداشت كل
زم الاجرا اقدامات لا .به واحد قانوني اعلام گردد) شخص قانوني( از سوي رياست مركز  مياي رس قرار دارد طي نامه

  :توسط مسئول فيزيك بهداشت به شرح زير است 
، مقررات، واحد قانوني جهت اجراي قانون حفاظت در برابر اشعه ي لازم بهها گزارش و ارائه همكاري -1

 . ي مربوطه در حوزه فعاليت خودها هو توصي  ها  دستورالعمل

اي اطلاق  اط  با هرمنبع اشعه به منطقهمنطقه كنترل شده در ارتب( تعيين منطقه كنترل شده و تحت نظارت  -2
گردد كه در آن منطقه بايستي معيارهاي حفاظتي و ايمني ويژه جهت كنترل پرتوگيري ويا جلوگيري از  مي

  . )پرتوگيري رعايت گردد
جهت بررسي  8معرفي كاركنان شاغل در منطقه كنترل شده به واحد قانوني پس از تأييد در كميسيون ماده  -3

  . با پرتو آنان صلاحيت كار
تشكيل پرونده و ثبت سوابق پزشكي و پرتوگيري افرادي كه صلاحيت ايشان به عنوان پرتوكار توسط  واحد  -4

و معاينات قبل از استخدام و بصورت  ها آزمايشريزي جهت انجام  ست و همچنين برنامها  هقانوني تأييد شد
  . د قانوني در ارتباط  با ادامه فعاليت آنانهاي پزشك واح اي براي آنان و پيگيري اجراي توصيه دوره

هاي  استعلام سوابق پزشكي و پرتوگيري پرتوكاران جديدالاستخدام از محل كار قبلي و ثبت در پرونده -5
  . مربوطه و اعلام آن به واحد قانوني

  . پيش بيني و تهيه تجهيزات ايمني حفاظت در برابر اشعه مورد نياز -6
  . تجهيزات ايمني و حفاظت در برابر اشعه توسط  پرسنل و بيماراننظارت بر استفاده صحيح از  -7
بيني و تهيه دزيمترهاي فردي وآشكارسازهاي مناسب جهت اعمال وظايف قانوني و ثبت نتايج دزيمتري  پيش -8

  . پرتوكاران مراكز تحت پوشش خويش و حذف نام ساير افراد از فهرست پرتوكاران
پرتو و محيط  كار در منطقه كنترل شده و نواحي اطراف آن  با استفاده از  بازرسي و كنترل نظام يافته منابع -9

نقص كه احتمال  هرگونهروش ها و تجهيزات مناسب و جلوگيري از ادامه كار بامنبع پرتو در صورت مشاهده 
  . پرتوگيري غيرضروري را همراه داشته باشد

ي حفاظتي و ايمني و ارائه آن به واحد قانوني در ها ها و نتايج بازرسي و نظارت بر اجراي توصيه ثبت گزارش -10
  . صورت لزوم

  ي ـدنـه شـوجـل مـداقـه حـري بـوگيـش پرتـاهـور كـه منظـزي بـري هـبرنام ها و ريـگي دازهـنتايج ان رتفسي -11
(As Low As Reasonably Achievable) .  

جود در مركز بطور جداگانه و نصب آن تنظيم دستورالعمل شرايط كاري بهينه براي هر دستگاه مولد پرتو مو -12
  . در محل اتاق كنترل جهت جلوگيري از اعمال شرايط متفاوت

 . هاي مربوطه از واحد قانوني ها كه درمواقع بروزسانحه بايد اجرا گردد و اخذ تأييديه تهيه دستورالعمل فوريت -13

  



ضوابط دريافت تاييد مجوز كار با اشعه
  در مراكز پرتو تشخيصي
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  . هاي مناسب ه در محلهاي ويژه حفاظت در برابر اشع تهيه و نصب علائم هشداردهنده و توصيه -14
  . آموزش مستمر نكات حفاظت در برابر اشعه به پرتوكاران -15
  . ي شاغل باردارها خانمتهيه و تدوين دستورالعمل مربوط به جلوگيري از پرتوگيري  -16
  . )بيماران( ي باردار ها خانمتهيه و تدوين دستورالعمل مربوط  به جلوگيري از پرتوگيري ناخواستة  -17
باستثناي بيماران (افرادي كه فاقد تجهيزات دزيمتري فردي هستند به منطقه كنترل شده  جلوگيري از ورود -18

  . )در مراكز پزشكي كه پرتوگيري آنها از نظر پزشك اجتناب ناپذير تشخيص داده شده باشد
  . گردد ميي حفاظت در برابر اشعه كه توسط  واحد قانوني ابلاغ  ها  دستورالعملپيگيري و اجراي كليه  -19
جهت تكميل و تأييد فرم هاي درخواست دريافت فوق العاده كار با   8ركت در جلسات كميسيون ماده ش -20

 . اشعه پرتوكاران

 . در رابطه با برنامه حفاظت در برابر اشعه 8ارائه گزارش به كميسيون ماده  -21

  
  تعهد نامه 

  . .. .......... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  مسئول فيزيك بهداشت   ..... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. اينجانب
ي مربوطه و وظايف  ها  دستورالعملي اجرايي آن وها نامه آيين، با آگاهي كامل به مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه

ي ها دستگاهمسئوليت حفاظت خود و ساير پرتوكاران و مردم را همواره هنگام كار با مواد و يا ، قيد شده در فوق
  . گيرم ميپرتوساز بعهده 

  :  تاريخ و امضاء                           
  

  تعهد نامه
  ... .......... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .)  شخص قانوني( بعنوان رئيس مركز . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. اينجانب

  وطه و ـي مرب ها  ملـورالعـدستي اجرايي آن و ها نامه نـآيي، اظت دربرابر اشعهـانون حفـقررات قـل به مـامـا آگاهي كـب
  ه ـز را  بـركـن مـارت ايـت نظـوزه تحـعه در حـر اشـرابـت در بـفاظـت حـوليـمسئ، وقـده در فـيد شـق ايفـوظ

  . نمايم ميبعنوان مسئول فيزيك بهداشت تفويض . ... .......... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .خانم / آقاي
  

  : تاريخ و امضاء                          
                                                               


