附件2

编号：    　           
放射工作人员证申请表

申请单位（盖章）：                         

地      址：                              
邮 政 编 码：                                      

联 系 电 话:                                       

申 请 日 期：                           

湖北省卫生和计划生育委员会 制

填写说明

一、“编号”一栏填写县以上行政区划代码（6位）＋序号(4位0001－9999)：XXXXXX-YYYY。

二、“工作岗位”一栏填写部门、科室、车间、工种等。

三、“职业照射种类代码”按下表填写。

	照射源
	职业照射种类及其代码

	1核燃料循环
	铀矿开采1A  铀矿水冶1B  铀的浓缩和转化1C   燃料制造1D  反应堆运行1E  燃料后处理1F   核燃料循环研究1G

	2医学应用
	诊断放射学2A   牙科放射学2B   核医学2C   放射治疗2D  介入放射学2E   其它2F

	3工业应用
	工业辐照3A  工业探伤3B  发光涂料工业3C   放射性同位素生产3D  测井3E  加速器运行3F    其它3G

	4天然源
	民用航空4A  煤矿开采4B  其它矿藏开采4C

石油和天然气工业4D  矿物和矿石处理4E 其它4F

	5其它
	教育5A   兽医学5B  科学研究5C 其它5D


四、“申请类型”一栏填写初次申请、变更等。

五、如申请类型为“变更”，应注明变更内容。

六、“申请人员基本情况一览表”可增加续页。

七、申报本表时需提交以下资料：

（一）申请人居民身份证（复印件）；

（二）申请人2寸免冠正面半身照片1张（背面注明工作单位和姓名）；

（三）职业健康检查机构出具的申请人2年内（新上岗人员6个月内）经职业健康检查，符合放射工作人员职业健康要求的证明材料，要求上报原始材料和复印件，原始材料在核实后交还申报单位。材料逐页加盖单位公章，复印件需注明“与原件一致”字样。
（四）申请人经符合省级卫生行政部门规定条件的单位组织的放射防护和有关法律知识培训考核合格的证明材料，要求上报培训机关原始证明材料和复印件，原始材料在核实后交还申报单位；

（五）申请人接受个人剂量监测的证明材料，要求上报原始材料和复印件，原始材料在核实后交还申报单位。

《放射工作人员证》申请人员基本情况一览表

	序号
	姓 名
	性别
	出生日期
	居民身份证号码
	【1】从事放射工作时间

（年/月-年/月）
	【1】工作岗位

（科室/车间/工种）
	【2】职业照射

种类代码
	申请类型（打√）
	变更

项目
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	日
	
	
	
	
	初次申请
	变更
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：【1】工作单位或岗位有变动的，要在此两栏填写不同工作单位或岗位的变动情况及起始和终止时间。                 申报单位公章

【2】此栏参照填写说明中代码表的要求填写

附件2

编号：    　           
放射工作人员证申请表（示范样表）

申请单位（盖章）：xxxxxxxxxxxxxxxx医院   

地      址：    武汉市XXX区XXX街XXX号 

邮 政 编 码：   430000                         

联 系 电 话:   027-XXXXXXXX                  

申 请 日 期：  2011年10月8日        

湖北省卫生和计划生育委员会 制

填写说明

一、“编号”一栏填写县以上行政区划代码（6位）＋序号(4位0001－9999)：XXXXXX-YYYY。

二、“工作岗位”一栏填写部门、科室、车间、工种等。

三、“职业照射种类代码”按下表填写。

	照射源
	职业照射种类及其代码

	1核燃料循环
	铀矿开采1A  铀矿水冶1B  铀的浓缩和转化1C   燃料制造1D  反应堆运行1E  燃料后处理1F   核燃料循环研究1G

	2医学应用
	诊断放射学2A   牙科放射学2B   核医学2C   放射治疗2D  介入放射学2E   其它2F

	3工业应用
	工业辐照3A  工业探伤3B  发光涂料工业3C   放射性同位素生产3D  测井3E  加速器运行3F    其它3G

	4天然源
	民用航空4A  煤矿开采4B  其它矿藏开采4C

石油和天然气工业4D  矿物和矿石处理4E 其它4F

	5其它
	教育5A   兽医学5B  科学研究5C 其它5D


四、“申请类型”一栏填写初次申请、变更等。

五、如申请类型为“变更”，应注明变更内容。

六、“申请人员基本情况一览表”可增加续页。

七、申报本表时需提交以下资料：

（一）申请人居民身份证（复印件）；

（二）申请人2寸免冠正面半身照片1张（背面注明工作单位和姓名）；

（三）职业健康检查机构出具的申请人2年内（新上岗人员6个月内）经职业健康检查，符合放射工作人员职业健康要求的证明材料，要求上报原始材料和复印件，原始材料在核实后交还申报单位；

（四）申请人经符合省级卫生行政部门规定条件的单位组织的放射防护和有关法律知识培训考核合格的证明材料，要求上报培训机关原始证明材料和复印件，原始材料在核实后交还申报单位,材料逐页加盖单位公章，复印件需注明“与原件一致”字样。
（五）申请人接受个人剂量监测的证明材料，要求上报原始材料和复印件，原始材料在核实后交还申报单位。

《放射工作人员证》申请人员基本情况一览表

	序号
	姓 名
	性别
	出生日期
	居民身份证号码
	【1】从事放射工作时间

（年/月-年/月）
	【1】工作岗位

（科室/车间/工种）
	【2】职业照射

种类代码
	申请类型（打√）
	变更

项目

	
	
	
	  年
	月
	日
	
	
	
	
	初次申请
	变更
	

	1
	王X X
	男
	XX
	XX
	XX
	XXXXXXXXXXXXXXX
	1985.3至今
	放射科
	2A
	√
	
	

	2
	张X X
	男
	XX
	XX
	XX
	XXXXXXXXXXXXXXX
	1974.2至今
	放疗科
	2D
	√
	
	

	3
	谢X X
	女
	XX
	XX
	XX
	XXXXXXXXXXXXXXX
	2001.6至今
	核医学科
	2C
	√
	
	

	4
	胡  X
	男
	XX
	XX
	XX
	XXXXXXXXXXXXXXX
	1998.8至今
	介入科
	2E
	√
	
	

	5
	李X X
	男
	XX
	XX
	XX
	XXXXXXXXXXXXXXX
	1976.12至今
	口腔科
	2B
	√
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：【1】工作单位或岗位有变动的，要在此两栏填写不同工作单位或岗位的变动情况及起始和终止时间。                 申报单位公章

【2】此栏参照填写说明中代码表的要求填写
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