附件：8                               

放射诊疗工作人员一览表

单位名称（盖章）

	序号
	姓名
	学历
	职称
	执业

证号
	执业

范围
	体检

日期
	体检

结果
	防护知识培训时间
	考核

结果
	个人剂

量结果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                    　   放射诊疗设备清单

   单位名称（盖章）

	装置名称
	型号
	生产厂家
	设备编号
	主要参数
	所在场所

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


